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SÉANCE DU 17 SEPTEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 9 septembre, avec envoi d’un rapport 
sur l'emploi des eaux minérales de Bourbonne à l'hôpital 
militaire pendant l'année 1843. (Commission des eaux miné- 
rales.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie variolique qui a régné dans les communes 
de Champs, Saignes et Riom (Cantal). (Commission de 
vaccine.) 

+° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde. (Commission des 
épidémies.) 

k° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la 
commune d'Yvray (Jura). (Même commission.) 

5° États des vaccinations des départements de Loir-et- 
Cher et du Nord. (Commission de vaccine.) 











6 CORRESPONDANCE,. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Mémoire de M. Carrière, agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Strasbourg, sur la question de l'antagonisme entre la 
phthisie tuberculeuse et les fièvres d'origine paludéennes (1). 
(Commission de topographie et de statistique.) 

2, Lettre de M. Leroy d'Étiolles) qui communique à l'Aca- 
démie une observation sur un rétrécissement du canal de 
l'urètre avec splénite aiguë. {Commissaires : MM. Blandin 
et Bérard.) 

3° Mémoire de M. Béniqué pour le prix d'Argenteuil. 

k° Autre mémoire de M. Reybard (de Lyon), pour le même 
objet. 


— À cette occasion, M. le président annonce à l’Académie 
qûe la nomination des commissaires pour le prix d’Argen- 
teuil n'aura lieu que dans la prochaine séance, 24 septem- 
bre, c’est-à-dire après la clôture du concours. 

Le secrétaire annuel donne lecture à l'Académie de la 
lettre suivante adressée par M. Blaquière, membre de l'Aca- 
démie de Madrid et de Mexico. 


« Monsieur le président , lorsqu'un fait, exceptionnel à un 
haut degré, se trouve à la fois d’une grande signification 
dans le sens positif ou négatif, on en doit communication à 
la science que ce fait concerne. 

» Celui dont j'ai l'honneur de faire part à l'Académie royale 
de médecine , par votre organe, a droit à être enregistré dans 
les cas rares, mais sa portée physiologique est d’une bien 
haute valeur. Dans ma pensée au moins, elle ruine toute une 
théorie ou plutôt une hypothèse scientifique longtemps 
célèbre. 

» Que la phrénologie ait été fondée ou imaginée par un 
homme de génie, que des collaborateurs d'un incontestable 
mérite aient contribué à son édilication, ce n’est pas là la 
question et nous ne voulons pas le nier: mais, il faut bien 
le dire, si le fait qui forme le sujet de cette communication 


(1) Voyez Bullerin, t. VHIE, pag. 958, 948; t. IX, p. 168. 
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fût arrivé en temps utile et que le docteur Gall eût pu en être 
témoin, la science eût pu obtenir d’un homme si bien doué 
de plus réels services ; il n’eût jamais songé à localiser les 
facultés morales et intellectuelles de l'homme, et quarante 
ans de travaux ne fussent pas devenus stériles et vains. 

» Il fallait, il est vrai, un cas aussi extraordinaire pour un 
aussi grand enseignement , et cela explique pourquoi la rec- 
tification vient si tard. Deux enfants imprudents, l’un acteur, 
l’autre victime, ont décidé une question que le raisonnement 
n'avait pu qu'imparfaitement résoudre. Quel raisonnement, 
en effet, peut contre les assertions phrénologiques autant que 
la simple induction qui découle du fait suivant ? 

» En 1843, dans le quartier San-Pablo, à Mexico, vivait une 
famille dont le chef était oflicier de cavalerie, Un des enfants 
de cet homme, âgé de douze ans, jouait imprudemment avec 
un pistolet d'arcon de son père, d’un calibre égal aux nôtres 
(la balle de 17 à la livre). Son jeune frère , âgé de quatre ans et 
demi, se présenta de profil au-devant du canon: le coup partit, 
traversa la tête d’une tempe à l’autre , et la balle s’amortit 
dass le plâtre de la muraille opposée. 

» Il est à craindre que si la mort ne fût arrivée que peu de 
jours après l'accident, un fait déjà si remarquable ne fût passé 
inaperçu devant le médecin qui fut appelé. Mais la prolon- 
gation de la maladie et la circonstance extrêmement impor- 
tante de l'intégrité des facultés intellectuelles du jeune blessé 
surmontèrent enfin une si inconcevable indifférence, et un 
grand nombre de médecins de la capitale furent appelés à vé- 
rifier le fait qui avait déjà vingt jours de date. 

» Ce jour comme les suivants, nous trouvâmes le jeune 
malade ecchymosé aux paupières, assis sur son lit, jouant 
parfois avec ses jouets, demandant" avec impatience plus 
d'aliments qu'on ne lui en accordait, assez gai, excepté quand 
on procédait à son pansement , qui le conirariait plus qu'il 
n’en souffrait, et jouissant de tout l'ensemble des facultés in- 
tellectuelles que son âge comportait , et l'on sait qu’elles sont 
précoces dans les enfants de ces climats. Mémoire entière, 
jugement sain, sommeil un peu interrompu, sans doute 
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par le défaut d'exercice; caractère semblable à celui qu'il 
avait avant l'accident ; fonctions corporelles intactes. 

» L'appareil levé laissait voir l'entrée et la sortie de la balle, 
situées toutes deux à environ un pouce et demi perpendicu- 
lairement au-dessus de la commissure externe de chacun des 
deux veux, selon une ligne transversale à l'axe vertical de 
la tête. Un gros stylet boutonné fut introduit par chacune des 
plaies et pénétra profondément d'au moins 20 lignes. Il était 
évident qu'avec un peu plus de témérité, on eût pu le faire 
traverser d'une plaie à l’autre. On en voyait assez pour con- 
clure que la tête était bien trouée de part en part, et que la 
balle n'avait pas circonvenu les os en sous-parcourantla peau 
du crâne. 

» Six jours se passèrent ainsi sans aucune variation dans 
l'état déjà décrit du jeune sujet , qui fut visité chaque jour et 
alternativement à l'heure des pansements par bon nombre de 
confrères mexicains ou étrangers. 

» Enfin la scène changea, des symptômes non équivoques 
d’inflammation se développèrent , et le 29° jour le petit ma- 
lade succomba. 

» L'autopsie fut faite, L'ouverture du crâne à l'entrée de la 
balle était, comme cela arrive, plus petite et mieux configurée 
que celle de la sortie. La partie antérieure des deux hémi- 
sphères était traversée par la balle. Au-devant du trajet exis- 
tait une épaisseur de substance cérébrale de 6 à 8 lignes 
jusqu’à la table interne du coronal; la substance grise existait 
encore intacte au-dessus du trajet; les ventricules étaient 
intacts. La suppuration humectait toute son étendue. Mé- 
ninges enflammées. Le crâne fut conservé, et figurera, je 
pense, dans la collection de Paris. 

» Voilà, messieurs, le fait en substance: de plus grands 
détails pathologiques ou anatomiques ne pourraient rien 
ajouter à sa valeur, ni rien en retrancher ; je m'en abstien- 
drai, Il ne m'appartient d’ailleurs que comme témoin ; il sera 
un jour consigné avec tous ses détails dans les fastes médicaux. 
Si j'ai pris l'avance, c’est que, comme je l'ai déjà dit, son 
importance m'a paru m'en faire la loi. Nous l’avons fait con- 
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naître pour éviter à l'avenir à la science la continuation d’une 
erreur, aux savants des labeurs infructueux. Il a eu pour té- 
moins parmi les Mexicains, MM. Munoz, Bertiz, Beisteguy, 
qui sont connus à cette école, où le dernier est gradué de 
docteur en médecine; et parmi les étrangers, les docteurs 
Jecker et Goupilleau de Paris, Galinzoski, Hegewish, etc. 

» Je crois qu'il y a peu de discussion possible après un pa- 
reil fait. Les conséquences en sont trop évidentes : le siége des 
plus importantes facultés, selon la phrénologie , a été impuné- 
ment traversé, broyé, presque totalement détruit, et pendant 
vingt-six joursonn'a remarqué aucune lésion fonctionnelle du 
cerveau, ni morale, ni intellectuelle, ni même de fonction 
corporelle. 

» On peut difficilement supposer que les parents, les voi- 
sins et le médecin se soient entendus pour nous tromper sur 
la date de l'accident ; toujours est-il que nous avons nous- 
même, pendant six jours , observé le fait dans sa naïve sim- 
plicité, si nous pouvons le dire ainsi. Que si ce fait porte avec 
lui un caractère de peu de confiance par toutes les circon- 
stances extraordinaires dont ils'accompagne, nous n'avons 
pas d'autre réponse : qu'il s’est passé tel qu'il vous est retracé, 
à la connaissance d’une partie de la population médicale et 
non médicale de Mexico, qui l'ont jugé chacune à son point 
de vue : que cela est enfin, quoique le vrai ne soit pas toujours 
vraisemblable. 


» Agréez, etc. L. BLAQUIÈRE. 


» P, S. Les conséquences tirées des vivisections pratiquées 
sur les animaux ne doivent sans doute être admises chez 
l'homme qu'avec une extrême réserve ; mais nous devons 
faire observer que le fait précédent vient servir de contre- 
épreuve à deux assertions de la physiologie comparée. 

» 4° La substance des lobes cérébraux est impassible et 
peut être lésée impunément dans une assez grande étendue 
(Haller, Zim). 

» 2° Une portion assez restreinte des hémisphères cérébraux 
suflit à l'exercice de leurs fonctions (Flourens). 
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» Au moins, dans l'espèce, dirons-nous que la lésion pro- 
fonde de la partie antérieure, si ce n’est de la plus grande 
de ces hémisphères, n’a pas empêché l'exercice de leurs fa- 
cultés. La théorie ingénieuse qui, dans l'encéphale , a attribué 
aux lobes en masse, le siége de la volition et des facultés 
sensitives et intellectuelles , ne recoit aucune atteinte: car, 
en eflet, l'exercice de ces attributions n’a éprouvé aucun 
dommage, » { MM. Falret et Laugier voudront bien examiner 
cette observation et en faire l'objet d'un rapport à l’Académie.) 

\ cette occasion, M. Moreau rapporte un fait à peu près 
analogue. Un grenadier de larmée française en Espagne 
avait recu un coup de feu qui avait traversé la tête de part en 
part au-dessus des condyles de la mâchoire, L'individu gué- 
rit, mais resta aveugle, avec ankylose de la mâchoire. 


M. Gaultier de Claubry croit avoir vu le même individu, 
mais il lui a semblé que le coup avait porté plus bas. 


RAPPORT. 

M. Bouley lit un rapport demandé par l'autorité sur plu- 
sieurs remèdes, 

La commission propose de répondre à M. le ministre que 
le mémoire ne présente aucun intérêt, que les remèdes pro- 
posés sont insignifiants et ne peuvent avoir les propriétés 
spécifiques qu'il leur suppose: enfin, qu'il serait dangereux, 
surtout en ce qui concerne la rage, d'accorder la moindre 
approbation à ce travail, en ce sens qu'il pourrait alors in- 
spirer confiance à des gens crédules et leur faire négliger l'em- 
ploi de la cautérisation , seul préservatif assuré que la science 
possède contre la morsure des animaux enragés. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. 


M. Chevallier, au nom de la commission des remèdes 
secrets, lit seize rapports qui tous ont une conclusion uni- 
forme. 

Tous ces remèdes sont rejetés. 





Ÿ 
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LECTURES. 


4° M. Delille, professeur à la faculté de médecine de Montpellier, 
donne lecture de la note suivante intitulce : De la sécrétion 
de quelques follicules sébacés de la peau. 


J'ai reconnu dans des préparations de tissus animaux exa- 
minés au microscope, pour les comparer à des tissus végé- 
taux, que le produit de la sécrétion de quelques cryptes 
glanduleux de la peau du visage est d’une structure toute 
spéciale. J'ai pressé entre deux lames de verre la matière 
extraite des pores ou follicules de la peau, principalement 
aux abords du nez: j'ai vu que ce qui me paraissait n'être 
qu'une humeur sébacée était une agrégation de poils au 
milieu de cette humeur. 

De vrais faisceaux de poils affleurant l'épiderme, enfoncés 
dans les gaînes folliculaires de la peau, ne laissant apercevoir 
que leurs sommets pâles ou bruns et noirs, sous forme de 
points particuliers, constituant ce qu’on appelle vugairement 
tanes. On y fait sortir de la peau en petits cylindres vermi- 
formes, quand on presse un peu fortement entre deux on- 
gles, la crypte, qui est le sac ou la tanière qui contient une 
tane. 

Les tanes appartiennent à toutes les peaux, et gâtent quel- 
quefois le visage par défaut de soins cosmétiques, En con- 
naissant bien leur organisation, on sera mieux sur la voie de 
remédier à l'inconvénient de leur trop grand développement, 
Elles ne deviennent une laideur que par négligence. 

Les filets ou poils parallèles réunis en faisceaux formant 
le corps d’une tane , sont particulièrement emboîtés d’étuis 
qui revêtent leurs bulbes. La tige de chaque poil est de 
transparence cornée, et est susceptible de se déchirer en 
fines lanières par écrasement dans une coupe transversale 
grossière, tandis qu'un poil de la barbe ou un cheveu reste 
uni sur la tranche. 


Les moindres tanes , sur une belle peau, sont composées 
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de très peu de poils, ne contiennent même qu’une simple 
matière onctueuse , utile à la souplesse de la peau. 

On fait rarement sortir les paquets de poils des tanes avec 
bulbes complets de tous les poils. Il est plus fréquent que les 
poils se déchirent en fines lanières par leur base molle, qui 
se sépare du bulbe et le laisse au fond de la crypte. 

Le dessin fait voir divers états des poils des tanes, depuis 
un faible grossissement jusqu’à celui de 200 diamètres, calqué 
à la chambre claire du microscope horizontal de Charles 
Chevalier. 

J'ai recherché si je ne retrouverais point sur le museau du 
bœuf quelque modification des tanes; je n’y ai découvert 
dans les cryptes nombreux qui le garnissent rien de sem- 
blable. 


2° Mémoire sur les polypes de l'oreille, par M. Bonnafont, 
chirurgien-major, correspondant de l’Académie. 


Les tumeurs nées et implantées dans le tissu cellulaire des 
membranes muqueuses ont reçu le nom de polypes, à 
cause de la ressemblance que les anciens ont cru leur trouver 
avec les poulpes, autrefois nommés polypes marins, Elles ont 
pour caractère essentiel de naître toujours dans les cavités 
tapissées par les membranes muqueuses. Toutes les cavités 
ou conduits à parois osseuses ou charnues qui sont recou- 
verts d’une muqueuse, peuvent donc en devenir le siége. 
C’est ainsi qu’on les rencontre aux fosses nasales , à l'oreille, 
au larvux, au pharynx , à l'œsophage, à l'estomac, aux intes- 
tins, à la vessie, à l'utérus, etc. 

Notre intention n’est pas de passer en revue les polypes 
qui se développent dans l'intérieur de toutes ces cavités, mais 
seulement d'ajouter à l'étude de ceux qui paraissent dans 
le conduit auditif externe, le résultat des observations que 
notre pratique nous a permis de recueillir, 


Et d’abord ne craignons pas de dire que, comme toutes les 
maladies qui affectent l'organe de l'audition, les polypes de 


CE 


ne em a GA or 








BONNAFONT. — POLYPES DE L'OREILLE. 13 


l'oreille ne sont pas traités avec toute l'importance que sem- 
blent leur mériter, 1° la profondeur du conduit auditif, qui 
rend leur exploration et leur traitement fort difficiles ; 2° la 
délicatesse de l'organe de l’ouïe , dont les fonctions sont, à 
chaque instant, compromises par la présence de corps 
étrangers ; 3° les accidents quelquefois mortels auxquels ils 
peuvent donner lieu, comme nous l'avons observé deux fois 
depuis deux ans. 

En y réfléchissant un peu, il semblerait que l'étude pa- 
thologique d'un organe ou d’un appareil fût en raison de 
son importance physiologique. Cela devrait être , et cela est 
pour presque tous les organes, excepté pour celui de l'au- 
dition. Quel autre cependant joue un rôle plus important 
dans le mécanisme de la vie ? et à cet égard quel autre, plus 
que lui, mérite-t-il qu'on s'occupe de ses maladies , et surtout 
du traitement qui leur convient? 

Cette différence ne peut s'expliquer que par la difficulté que 
présente l'exploration de cet organe , dont la position pro- 
fonde et cachée le dérobe entièrement aux yeux de l'obser- 
vateur. Des moyens artificiels sont donc ici indispensables 
pour aider le praticien dans l'examen des différentes affec- 
tions de l'oreille, soit que celui-ci veuille rechercher le 
diagnostic par le conduit auditif externe , ou par la trompe 
d'Eustache. Mais, encore une fois, nous sommes forcé d’a- 
vouer que les efforts des hommes de l’art n'ont pas marché 
de front avec ceux qui ont été faits pour aider les investiga- 
tions nécessaires au diagnostic, et au traitement des maladies 
ayant leur siége dans des organes qui, comme l'oreille, ré- 
clament le secours des moyens artificiels. “ 


Nous allons {âcher aujourd’hui de combler en partie la la- 
cune qui existe à l'égard des polypes, en relatant tout ce 
que nous savons, 1° sur le siége, le caractère de ces pro- 
ductions morbides , et sur la forme qu’elles affectent dans le 
conduit auditif, soit qu'elles prennent naissance sur ses parois 
ou sur la membrane du tympan; 2° sur les symptômes qui 
les accompagnent , et les dangers qu'il y a de les y laisser sé- 








Au LECTURE. 


journer trop longtemps; 3° sur le traitement qu'ils réclament 
et le mode d'opération qui leur convient. 

Comme les polypes en général; ceux qui naissent dans le 
conduit auditif externe affectent différents caractères. Tantôt 
ces excroissances charnues sont dures, résistantes, bosselées, 
ou lisses et polies à l'extérieur; tantôt elles sont molles, 
rouges, obéissent à la plus légère pression, et reprennent 
vite leur position dès qu'on cesse de les comprimer : dans 
ce cas ils peuvent être spongieux ou vésiculaires, à surface 
assez dure pour résister à l'action du stylet boutonné, et 
méme à la pointe d'une érigne , ou bien se déchirer et donner 
lieu à une petite hémorrhagie au moindre attouchement : être 
sensibles ou indolores, J'en ai rencontré qui ne pouvaient 
supporter le contact de l'éponge sans provoquer les plus vives 
douleurs, tandis que d’autres ne témoignent aucune sensibilité, 
même lorsqu'on y enfonce la pointe d'une aiguille, A propos 
de la sensibilité , il est très essentiel de distinguer celle qui 
dépend réellement de l'organisation du polype de celle qui 
peut provenir de la compression que cette excroissance exerce 
sur les parties environnantes , quand elle-même elle se trouve 
soumise à la pression d'un instrument quelconque. Si le po- 
lype est adhérent à la membrane du tympan, ou seulement 
dans le voisinage , ilest facile de comprendre que, le plus lé- 
ger déplacement pouvant comprimer cette membrane, il en 
résultera des douleurs qui auront leur siége ailleurs que dans 
le tissu du polype. On comprend combien il importe pour le 
choix des moyens curatifs de préciser la sensibilité polypeuse 
de celle qui dépend uniquement de la compression du tympan, 
afin de negas appliquer dans certains cas un procédé opé- 
ratoire E Hret mieux dans d'autres. Nous croyons avoir 
saisi à cet égard une distinction qui ne peuf laisser aucun 
doute dans l'esprit du chirurgien : c’est ce qui ressortira, 
nous espérons, des signes que nous indiquerons dans un 
instant. 

Point d'insertion, — Le point d'insertion du polype peut se 
faire indistinctement sur loutes les parties du conduit et de 
la membrane du tympan; mais, contre l’opinion générale- 
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ment admise, que les polypes prenfiéht rarement naissance 
au fond du conduit, nous croyons qu'on les rencontre bien 
plus souvent aux environs de là membrane du tympan ou sur 
cette membrane elle-même qu'à l'orifice du conduit, Sur dix 
polypes, six au moins prennent leur point d'insertion au fond 
de l'oreille, près de la membrane du tympan, ou sur cette 
membrane elle-même. 

Les polypes qui naissent dans l'oreille peuvent , tant qu'ils 
ne sont pas très volumineux , affecter une foule de formes ; 
être arrondis, ovales, aplatis, allongés, etc., etc., sou- 
tenus par un pédicule étroit et court, ou allongé, ou bien à 
base aussi large que le polype. Mais aussitôt que cette excrois- 
sance acquiert des dimensions qui tendent à dépasser la 
capacité du conduit auditif, toutes ces formes se réduisent à 
une seule qui est celle que lui impriment les parois de cette 
cavité, lesquelles, offrant une résistance égale au dévelop- 
pement Au polype, obligent celui-ci à s'étendre dans la direc- 
tion du conduit et à prendre la forme allongée. IL arrive 
souvent que, sous l'influence de causes qu'il est difficile de 
saisir, l'accroissement du polype se fait dans un seul sens, 
soit au dehors du côté du méat, soit en dedans du côté de la 
cavité du tympan. Tant que le polype prend son point d’in- 
sertion sur une portion quelconque des deux tiers externes 
du conduit, et que son accroissement se fait en dehors, il 
n'est accompagné ordinairement que des symptômes qui ré- 
sultent de plus ou moins d'obStruction du conduit, et qui 
sont : 1° un embarras et une gêne dans cette partie de l’o- 
reille, accompagnée de surdité plus ou moins complète ; 
2° toujours un écoulement purulent, dont la nature et l’abon- 
dance varient selon les diverses altérations qui le produisent ; 
3° rarement il y a douleurs, si ce n’est quand le polype 
acquiert un tel développement qu'il exerce une pression sur 
les parois correspondantes du conduit, douleurs qui, dans 
ce. cas, augmentent beaucoup pendant les mouvements de la 
mastication, Pour peu que les polypes aient pris du dévelop- 
pement, leur présence est facile à constater, car il suffit 
d'élargir légèrement le méat auditif pour les distinguer à 
l'œil nu, 
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Mais s'ils prennentfie direction opposée, c’est-à-dire du 
côté du tympan, leur présence n’est pas, à beaucoup près, 
aussi mnocente, et on comprend qu'ils ne sauraient appuyer 
sur cette membrane sans donner lieu à des phénomènes qui 
compromettent plus ou moins les fonctions de l'organe de 
l'ouie, ou du moins celles qui dépendent du jeu de l'appareil 
contenu dans la caisse du tympan. Ce sont ces phénomènes 
que nous allons chercher à analyser, parce qu’ils n’ont pas 
assez fixé l'attention des médecins, même de.ceux qui se sont 
occupés plus spécialement des maladies des oreilles. Suppo- 
sons que le polype prenne naissance sur un point quelconque 
du conduit et que son accroissement se fasse en dedans. Tant 
qu'il n’atteindra pas la membrane du tympan, les choses se 
passeront comme nous venons de le dire il y a un instant, 
c'est-à-dire que sa présence ne se signalera que par un sen- 
timent de gêne ; mais aussitôt que le sommet du polype tou- 
chera le tympan, le malade éprouvera une douleur vâgue, qui 
se fera sentir plus particulièrement à la gorge vers la nais- 
sance de la trompe d’Eustache. Il est inutile de dire que ce 
symptôme disparaît quand le tympan cesse d'être comprimé, 
pour reparaître aussitôt que la compression recommence. 
Quelquefois aussi le tympan peut s'habituer à cette compres- 
sion, pourvu que, même lorsqu'elle dure longtemps , elle se 
fasse d’une manière toujours égale. De là les alternatives 
qu'éprouve l'ouie, dont le degré de dureté est relatif au vo- 
lume du polype et au degré même de la compression que ce 
corps étranger exerce sur le tympan. 

Si le polype continue à grossir du côté de la caisse , la com- 
pression de la membrane tympanique produira des accidents 
autres que ceux que nous venons d'indiquer. Ainsi, il y aura 
une douleur ordinairement très vive au fond de l'oreille, 
qui augmentera pendant la mastication , le bâillement, la toux, 
et surtout la déglutition ; celle-ci ayant pour effet, chaque 
fois qu'elle s’accomplit, de refouler un grand volume d'air 
par la trompe jusqu’à la caisse (ce que nous avons pu véri- 
fier un grand nombre de fois). Le tympan se trouvant alors 
repoussé en sens inverse de la compression que lui fait subir 
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le poiype, ilen résulte un surcroît de douleurs que le voi- 
sinage du nerf facial fait irradier sur les parties du crâne et 
de la face du même côté, 

Le malade, sans accuser un trop grand mal de tête, 
éprouve cependant des éblouissements, des vertiges et parfois 
des vomissements. Pendant la période d’acuité de ces sym- 
ptômes, ils’y joint une démarche mal assurée et vacillante , 
comme celle d’un homme qui se trouve sous l'influence d’un 
commencement d'ivresse. Tous ces accidents qui atteignent 
quelquefois un degré d'intensité extrême, cessent tout-à- 
coup à la suite d'un écoulement sanguin qui produit le dégor- 
gement du polype. Celui-ci, dont la présence dans le conduit 
ne se révèle par aucun signe inhérent à son propre état, 
peut rester des mois et même des années sans déterminer 
aucun accident que la gêne , le plus ou moins de surdité et 
d'écoulement qui en sont inévitablement la conséquence. Il 
nous serait facile de citer plusieurs personnes qui avaient 
des polypes à l'oreille depuis plusieurs-arnées, sans qu’elles 
ni leurs médecins traitants s’en fussent doutés. Quand le po- 
lype est revenu sur lui-même , et qu'il n'exerce plus aucune 
compression sur le tympan, tous les accidents cessent; l’ouie 
reprend sa portée ordinaire, et les choses continuent ainsi 
jusqu’à une nouvelle crise, qui, le plus ordinairement, se ca- 
ractérise par une aggravation des accidents, due en grande 
partie au volume plus considérable qu'acquiert le polype. 
Souvent aussi celui-ci devient plus dur, plus consistant, et est 
moins susceptible de subir de grandes variations dans son 
volume, 

Il semblerait résulter de cette disposition que les accidents 
déterminés par la compression du tympan devraient être 
constants, ‘le même que la cause qui les produit; mais il 
n’en est rien. Peu à peu la membrane et la corde du tympan, 
causes principales de toutes ces douleurs, soit qu’elles cè- 
dent légèrement ou qu'elles s’habituent à la pression du po- 
lype, cessent de tirailler les parties voisines, et ne produisent 
plus, après un temps qu'il est impossible de déterminer, au- 
cun accident autre que la surdité ou une grande dureté de 

T. X N° 4. 2 
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l'ouie. Si, dans cette circonstance, Gn fait l'extraction du po- 
lype, en ayant soin de ménager la membrane du tympan, on 
trouve celle-ci recouverte d’une couche de matière blanchà- 
tre et fortement reloulée du côté de la caisse ; le marteau se 
trouve ainsi rapproché de la partie supérieure de la cavité 
du tympan, et, de vertical qu’il était, prend une direction 
presque horizontale, Si ce refoulement du tympan n’est pas 
assez ancien pour avoir déterminé des adhérences trop fortes 
de cette membrane avec la paroi interne de la caisse, ainsi 
que l’ankylose de l'articulation du marteau avec l'enclume, 
tout ne sera pas perdu pour l'audition. Il suflira alors 1° de 
traverser le tympan avec une petite érigne et de letirer à soi 
au moyen de légères tractions ; 2° de pousser par la trompe 
d’Eustache des insufflations aériennes à l’aide d’une pompe, 
pour que la colonne d'air, venant se briser contre la surface 
interne du tympan, favorise l'éloignement de cette membrane 
de la partie interne de la caisse. Lorsque ces deux moyens 
restent insuflisants pour opérer le décollement, voici un nou- 
veau procédé que je mets en usage et qui m'a réussi une fois: 
je pratique une légère perforation du tympan sur le point 
resté libre en face de la trompe d’Eustache ; puis, à l’aide 
d’uu stylet boutonné recourbé à sa pointe que je fais passer 
par cette ouverture derrière le tympan, je tâche par de 
légers mouvements de rotation et de tractions d'opérer le 
décollement de cette membrane. Il est rare que ce moyen 
échoue complétement ; presque toujours il produit une amé- 
lioration notable dans l'audition. Il est facile de comprendre 
que l'application du tympan contre la paroi de la caisse, tout 
en obstruant entièrement la fenêtre ronde, paralyse le mou- 
vement de la chaine des osselets, de l’étrier surtout, et s’op- 
pose au mécanisme de l’ouie qui peut se faire malgré tous ces 
désordres de l'oreille moyenne, pourvu toutefois que le nerf 
acoustique ne soit pas paralysé. 

D'autres fois, la membrane du tympan, au lieu de céder à 
la pression que le polype exerce sur elle, se brise et laisse 
passer dans la caisse une portion de ce dernier, qui, ne trou- 
vant plus d'obstacle, y grossit autant que le lui permet la 
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capacité du tympan, et y détermine presque toujours des dés- 
ordres qui entrainent la chute des osselets, et plus tard la 
destruction de la membrane ; ou bien, si celle-ci résiste à l'ac- 
tion destructive de la suppuration abondante qui accompagne 
cette affection , elle forme , à l'endroit qui a donné passage 
au polype, un collet qui étrangle ce dernier, d’où résultent 
de temps en témps des douleurs très vives. 

On comprend que la surdité est presque toujours complète 
dans ces sortes de polypes, dont l'extraction est d’autant plus 
diflicile qu'ils sont engagés dans l'ouverture du tympan, d’où 
onne saurait les arracher sans compromettre cette membrane, 
pour peu surtout que la portion engagée dans la caisse soit 
plus volumineuse que l'ouverture qui lui a donné passage. 
Le procédé opératoire le moins douloureux et celui dont les 
suites sont le moins à craindre , consiste dans la section du 
polype au niveau du tympan, et l'arrachement de la portion 
qui tient au pédicule, si mieux on n'aime en faire aussi l’ex- 
cision. De cette manière, on ménage la membrane du tympan, 
dont, bien que l'intégrité n’en soit pas indispensable au mé- 
canisme de l’ouie, l'arrachement , outre les douleurs qu’il 
produit et les accidents qui peuvent en résulter, peut encore 
occasionner la chute des osselets, dont la perte, celle de l’é- 
trier comprise, entraine inévitablement la surdité. Sil'arra- 
chement pouvait se faire en laissant ce dernier osselet en 
place, et sans déranger la position qu'il occupe auprès de la 
fenêtre ovale, ce procédé serait préférable aux autres pro- 
cédés, ou du moins bien plus expéditif, Mais on comprend 
combien il est diflicile que des tractions un peu fortes puis- 
sent être supportées par la membrane du tympan, sans que 
la chaine des osselets n’en soit ébranlée. L’étrier seul, à 
cause de la résistance que lui prête son muscle, pourrait quel- 
quefois lutter avec avantage; mais c'est là une chance sur la- 
quelle il ne faut pas trop compter quand on peut se conduire 
autrement. I n’en est pas d’ailleurs des polypes de l'oreille 
comme de ceux des autres cavités, où, pour l'opération, le 
chirurgien n’a à se préoccuper que des accidents résultant de 
l'extraction ; tandis que pour ceux qui viennent à l'oreille, le 
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malade demande , ou du moins désire, non seulement qu’on 
l'en débarrasse, mais en outre qu'on lai conserve ou qu'on 
rétablisse l'exercice de l'organe qui ne fonctionne plus de- 
puis longtemps. Quels que soient les vœux et les désirs du 
malade à cet égard, il est du devoir du chirurgien de s’en- 
quérir, avant l'opération, si l'organe est encore susceptible 
de percevoir les sons, auquel cas il devra toujours, dût-il pro- 
longer l'opération , donner la préférence au procédé qui lui 
permettra de remplir le double but de l'extraction du po- 
lype, tout en ménageant le plus possible les organes qui con- 
courent au mécanisme de l’ouie. Pour peu que les fonctions 
de l'oreille se rétablissent , le bonheur qu'éprouve le malade 
à la plus légère perception des sons fera bientôt oublier à ce 
dernier les douleurs de l'opération et le temps qui aura été 
mis à la pratiquer. 

Quant à la portion du polype qui, après l’excision, doit 
nécessairement rester dans la caisse, l'hémorrhagie consécu- 
tive à l'opération en Giminuant beaucoup le volume, on peut, 
le lendemain et quelquefois plus tôt, le saisir avec une petite 
érigne et l’attirer au-dehors à travers l'ouverture du tympan. 
On comprend combien il importe que le conduit auditif soit 
bien éclairé, pour que l'opérateur n’aille pas à tâtons, et 
qu'il puisse sans hésiter introduire l'instrument à travers l’ou- 
verture du tympan jusqu’à la caisse. C’est là un résultat im- 
portant que la lumière solaire ne saurait procurer, et que 
nous obtenons très bien à l’aide de l'appareil que nous avons 
imaginé pour la remplacer par la lumière artificielle, beau- 
coup moins inconstante et toujours à notre disposition. Si la 
portion du polype qui reste dans la caisse est trop petite 
pour être saisie par l'érigne, on pourra essayer de la chasser 
au-dehors au moyen d’insufllations gazeuses dirigées dans 
l'oreille par la trompe d'Eustache. Ces insufllations ont 
encore l'avantage d'empêcher le corps étranger de s'engager 
dans la trompe, où il pourrait être entrainé avec la suppura- 
tion qui, dans ce cas, engoue la caisse, et qui tend à s’écouler, 
partie par l'ouverture du tympan, et partie par la trompe 
jusqu'à l’arrière-gorge. Si cependant ce fragment charnu ré- 
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sistait à tous ces moyens, il ne faudrait pas s’obstiner à l’ex- 
traire ; car , entièrement isolé et privé de tout élément nu- 
tritif, il ne tarde pas à se putréfier et à être éliminé avec la 
matière puriforme au milieu de laquelle il nage. 

Diagnostic. On constate la présence du polype par l'in- 
spection minutieuse du conduit auditif; et le siége et l’épais- 
seur du pédicuie à l’aide d’un stylet fin, boutonné et légèrement 
recourbé à sa pointe, qu'on fait glisser entre le polype et 
les parois du conduit, en cherchant à le faire passer derrière 
le point d'insertion. Une fois que le pédicule est engagé dans 
la courbure de l'instrument, on peut juger de son épaisseur, 
du point précis où il s'attache et de sa distance du tympan. 
Si le stylet ne peut être introguit à cause de la douleur qu'il 
provoque , on pourra, par l’attouchement du polype, ac- 
quérir presque les mêmes notions; car, s’il a un pédicule 
étroit et un peu long, la plus légère pression la fera obéir et 
ballotier dans le conduit. S'il est près de la membrane du 
tympan, la même pression le poussant contre cette mem- 
brane, le malade éprouvera une douleur très vive, accompa- 
gnée de quelques vertiges, et très souvent d’un léger larmoie- 
ment de l'œil du même côté. Si, au contraire, il est à base un 
peu large, il sera plus résistant, et, à moins qu’il ne touche 
le tympan, la pression exercée sur lui ne donnera lieu qu'à 
une douleur locale et jamais aux phénomènes précédents. 

Les polypes qui naissent sur la membrane du tympan re- 
posent le plus ordinairement sur un pédicule plus large que 
ceux dont nous venons de parler, et ne sont pas susceptibles 
d'acquérir les mêmes dimensions. Presque toujours aplatis 
en forme de champigaon et à surface granulée, ils s'étendent 
en largeur seulement et restent appliqués contre le tympan 
qu'ils masquent entièrement. Cette disposition, quand ils ne 
sont pas très épais, les rend f6ft difficiles à reconnaître à la 
vue seule, à cause de leur surface externe qui simule quel- 
quefois assez bien la membrane du tympan ulcérée. Il faut 
alors, au moyen d'un stylet droit, tàcher de leur imprimer 
un mouvement de rotation. Quelle que soit la largeur de 
leur pédicule, on parvient toujours alors à obtenir un 
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léger déplacement qui suflit pour décéler leur existence. 

Pronostic. Le pronostic des polypes dépend : 1° de l'al- 
tération des tissus sur lesquels ils naissent ; 2° de leur point 
d'insertion : 3° de leur organisation particulière ; 4° de la lar- 
geur de leur pédicule ; 5° du désordre qu'ils ont déjà produit 
dans l'oreille. 

1° Le polype n'étant jamais qu'une production anormale 
développée sur un tissu ]ui-même altéré, on comprend que 
le pronostic sera en raison de la cause qui a produit cette 
altération, et surtout de la constitution du sujet; si elle est 
scrofuleuse , lymphatique, ou viciée par d’autres maladies 
antérieures qu'il est inutile de nommer. 

2° La différence dans le poing.,d'insertion du polype n'offre 
de gravité qu’en raison des difficultés qu’il présente pour 
l'opération, et du désordre qu'il peut occasionner sur l’ap- 
pareil de l’ouïe, quand il s’insère sur de la membrane du 
tympan, ow auprès de cette membrane. 

3° Considérés isolément , les polypes mous et spongieux 
sont moins graves que ceux d'un tissu plus compacte; les pre- 
miers cèdent à la plus légère résistance et se dégorgent fa- 
cilement, tandis que les seconds peuvent, par la compression 
qu'ils sont susceptibles d'exercer quand ils sont volumineux, 
produire des accidents locaux et généraux quelquefois fort 
graves. Mais si on considère ces productions par rapport à 
la cause qui à pu les produire, celles dont le tissu est spon- 
gieux et saignant ont un caractère autrement grave ; car, 
comme l’a dit Itard, cela prouve que la maladie est d’un 
mauvais caractère, et qu'elles sont susceptibles d’une dégé- 
nérescence fâcheuse, 

4° Plus un polype repose sur un pédicule large, plus l’ex- 
tirpation en est diflicile, et plus il est susceptible de récidiver, 
à cause des difiicultés qu'ib vêR d'atteindre avec le caustique 
toute la surface que l'opération laisse à nu. Si un polype à 
base un peu large s'implante sur le tympan, il entraîne tou- 
jours ou presque toujours la perte de cette membrane, et 
quelquefois celle des osselets. Nous disons quelquefois , car, 
le plus souvent, cette membrane peut être détruite par une 
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altération morbide sans entraîner avec elle la petite chaîne 
osseuse, Les osselets, fixés par leurs ligaments et surtout par 
leurs muscles, résistent souvent à la cause qui détermine la 
destruction de la membrane; mais alors, n'étant plus retenu 
par celle-ci, le marteau obéit à l’action de son muscle interne 
qui l’entraîne en haut et en dedans, tandis que sa tête est lé- 
gèrement abaissée ét déjetée du côté du conduit auditif. Nous 
avons constaté sur huit individus l'exactitude de ces disposi- 
tions anatomiques, où la chaîne des osselets doit, dans pres- 
que tous les cas, se briser ; la tête du marteau, par le mou- 
vement de bascule qu’elle subit en s’éloignant de la paroi 
interne de la caisse, tirant à soi l'enclume, qui à son 
tour communique cette traction à l’étrier. Mais, des trois 
osselets, l’enclume étant le seul qui ne soit fixé à la caisse 
par aucun muscle ni aucun ligament, peut se séparer des 
deux autres ou bien rester attaché à l’un d'eux. Le plus ordi- 
nairement c’est son articulation avec l’étrier qui cède, et 
l’'enclume reste fixée au marteau. Nous possédons trois cas où 
les choses se sont passées ainsi, tandis que nous n’en avons 
pas encore rencontré oùcet os soit resté articulé avec l’étrier. 

5° Outre la perte de la membrane du tympan et de la 
chaîne des osselets, les polypes peuvent encore occasionner 
des accidents bien autrement graves. S'ils sont volumineux 
au point de comprimer les parois du conduit , ils uleèrent la 
membrane muqueuse et les tissus sous-jacents, dénudent 
l'os ; et si on ne se hâte de les enlever, ils ne tardent pas à 
déterminer la carie de la portion d'os dénudés, en s’accom- 
pagnant d'une suppuration dont la fétidité et l'abondance 
exercent bien vite une funeste influence sur là constitution 
générale. Si le polype , par son volume , ne permet pas à la 
suppuration de sortir librement au-dehors, celle-ci s’accu- 
mule dans la caisse, cherche une issue par la trompe d’Eus- 
tache , ou bien gagne les cellules mastoïdiennes , où son long 
séjour finit par occasionner l'inflammation du tissu spongieux, 
laquelle se traduit au-dehors par l’engorgement, la rougeur 
et surtout la douleur des téguments qui recouvrent l’apo- 
physe mastoïde. Jusque là, si la cause est enlevée, tout peut 
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se terminer par résolution ; mais pour peu que le pus stagne 
plus longtemps dans les cellules mastoïdiennes, un abcès ne 
tardera pas à s’y former et à se faire jour au-dehors, en détrui- 
sant et désorganisant tous les tissus de cette apophyse. Par- 
venue à cette période, on sait combien une maladie d'oreille 
est grave, et combien elle devient rebelle aux moyens cura- 
tifs. D'autres fois, l'inflammation irradie à l'extérieur , en se 
propageant sur les tissus qui environnent l'oreille ; la paro- 
tide s'engorge, acquiert un volume énorme , et, par la pres- 
sion que cette glande exerce sur le nerf facial qui la traverse, 
le malade éprouve des douleurs atroces qui se font ressentir 
sur tout le côté de la face , et dont le siége principal est le 
front , l'œil et les dents de ce côté; le malade ne peut le 
plus souvent faire mouvoir la mâchoire inférieure sans jeter 
des cris; le conduit auditif est en outre tellement rétréci 
par la compression de la parotide qu'il est impossible de 
l'explorer et d'y diriger aucune médication. À ces accidents 
succède le plus souvent la paralysie partielle ou totale du 
nerf facial. À ce degré de gravité, la maladie se complique 
de vomissements qui deviennent parfois si intenses que l'es- 
tomac ne peut supporter la présence du plus simple aliment. 
Ce symptôme purement sympathique et provoqué par la 
transmission de l'irritation, au moyen des nombreux filets 
nerveux qui de l'oreille s’anastomosent avec le grand sym- 
pathique etle pneumo-gastrique , indique toujours que l'af- 
fection a pris un caractère grave (1). 

Nous pensons avoir suflisamment indiqué les symptômes 
qui accompagnent les polypes de l'oreille pour que nous 
croyions pouvoir nous dispenser d'y revenir. Nous dirons ce- 
pendant qu'il est bien étrange qu'un polype puisse se former, 
grandir et rester dans une partie aussi délicate que l'oreille 
sans que sa présence ne produise aucune douleur. Néan- 


(1) Le vomissement peut encore être déterminé par la suppuration 
qui de l'oreille coule par la trompe d'Eustache jusqu’à l'estomac, où, 
par sa présence, elle détermine une espèce de dégoût, et plus tard les 
contractions de ce viscère. J'ai été témoin de deux faits où le vomisse- 
ment ne reconnaissait pas d'autre cause. 
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moins c’est qui a lieu , tant qu'il n'existe pas de mouvement 
fluxionnaire ; mais s'il survient un peu d'engorgement, alors 
seulement les symptômes d’un abcès phlegmoneux plus ou 
moins intense se déclarent, durent cinq ou six jours, et ne 
disparaissent qu'après un écoulement abondant de matières 
très fétides, mélangées souvent avec du sang. Ces crises , 
qu'on attribue généralement à des courants d'air, sont bien 
plutôt provoquées par le gonflement du polype qui, obstruant 
le conduit auditif, s'oppose au libre écoulement du pus. 
Celui-ci, arrêté, s’accumule entre le polype et la membrane 
du tympan, comprime cette dernière et donne lieu à tous 
les accidents qu'entraine la compression de cette membrane, 
et que nous avons indiqués ailleurs ; ou bien, si le tympan est 
perforé, ce qui a lieu toujours quand la maladie est un peu 
ancienne, le pus passe dans la caisse, où une trop grande col- 
lection détermine des douleurs intolérables. Si, comme nous 
l'avons déjà dit, le conduit auditif externe ou la trompe d'Eus- 
tache ne lui permet pas de s'écouler un peu au-dehors, 
il fuse dans les cellules mastoïdiennes, détruit la muqueuse 
et la chaîne des osselets, dénude les surfaces osseuses , brise 
la membrane de la fenêtre ronde, pénètre dans le vestibule 
et l'oreille interne, où, per son voisinage du cerveau, il ne 
tarde pas à produire une inflammation de cet organe ou de 
ses enveloppes. 

Parvenue à ce degré de gravité, la maladie peut devenir im- 
médiatement mortelle si on ne se hâte de donner issue au 
pus, soit par l’extirpation du polype, on bien en dilatant et 
désobstruant la trompe d'Eustache au moyen du cathétérisme. 
Nous ne nous dissimulons pasles difficultés qu'il y a de soumet- 
tre le malade, au milieu des douleurs qu'il éprouve, à de pa- 
reilles opérations; mais, en présence d’une position aussi dés- 
espérante et de l'événement qui peut en être la triste consé- 
quence, le pire serait de ne rien faire, lorsque surtout, les res- 
sources de l’art n'étant pas entièrement épuisées, une lueur 
d'espoir peut encore jeter un peu d'assurance dans l'esprit 
du médecin et un peu de calme dans celui des parents. 

Il est bien évident que ni l'extraction du polype, ni l'écou- 
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lement du pus par la trompe d’Eustache ou par l’apophyse 
mastoïde ne sauraient avoir, dans des cas aussi graves, pour 
résultat la guérison des désordres qui existent dans la caisse ; 
mais bien de produire un soulagement sensible, tout en per- 
mettant de diriger dans l'oreille une médication dont les voies 
étaient auparavant fermées. Et d'ailleurs, comme il est impos- 
sible, même à l'esprit le plus sagace, de préciser le degré 
d’incurabilité du mal en présence des ressources immenses 
que possède la nature, ilimporte de ne rien négliger afin de 
mettre les parties dans les conditions les plusfavorables pour 
profiter de son influence médicatrice. 

On comprend que si l'on parvient à extraire le polype, 
des injections les mieux appropriées dirigées dans la caisse, 
soit par l'oreille externe ou par la trompe d'Eustache, puis- 
sent modifier l'état pathologique assez avantageusement pour 
provoquer, sinon une guérison complète, au moins un sou- 
lagement notable, 

Traitement. Aussitôt que l'existence du polype dans l’o- 
reille sera bien constatée à l’aide des moyens que nous avons 
déjà indiqués, il faudra songer au procédé opératoire qui con- 
viendra le mieux pour en faire l'extraction. Le chirurgien 
peut choisir, selon les cas, entre larrachement , la ligature, 
la cautérisation et l'instrument tranchant. 

Arrachement. Quand le polype est à pédicule étroit et 
qu'il s'insère sur les parois du conduit, n'importe à quelle 
profondeur, Farrachement peut être employé avec avantage : 
seulement, afin d'éviter les inconvénients et les douleurs d’une 
forte traction qu'exigent ceux dont le pédicule est trop 
résistant, on combine larrachement avec la torsion. Ce 
procédé est moins douloureux, et il a l'avantage de moins 
exposer aux hémorrhagies. Mais pour le pratiquer , il faut 
avoir bien soin de glisser les pinces jusqu’au pédicule et le 
plus près possible du point de son insertion. Sans cela, on 
s’exposerait à laisser du côté de loreille un fragment trop 
considérable qui pourrait exiger une nouvelle opération, Mais 
si l'insertion du polype se fait sur la membrane du tympan, 
l'arrachement doit être le dernier de tous les procédés qu’on 
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devra mettre en usage ; car, nous l'avons dit, il ne suffit pas 
seulement ici d'enlever le polype, mais encore de ménager 
l'appareil de l'oreille moyenne, afin de compromettre le moins 
que cela se pourra la faculté de l'ouie, Commeil est difficile, 
sinon impossible, d'arracher un polype adhérent au tympan, 
sans entraîner avec lui une portion de cette membrane, il est 
prudent de réserver cette méthode pour les ças seulement où 
la ligature et la section deviennent tout-à-fait impossibles. Je 
sais que l’arrachement est beaucoup plus facile et surtout 
plus expéditif; mais le chirurgien devant attacher plus d’im- 
portance au résultat de l'opération qu'aux procédés faciles et 
brillants dont il se sert pour la pratiquer, il ne devrapas, en 
pareil cas, regretter les quelques minutes de plus qui peuvent 
procurer au malade une si heureuse compensation aux dou- 
leurs qu'on lui aura fait éprouver, Quand le polype aura été 
enlevé par arrachement, il faudra laisser couler le sang 
pendant dix minutes à un quart d'heure; on détergera 
ensuite le conduit auditif avec de l’eau un peu chaude, et puis 
au moyen d’une éponge montée sur une petite pince, on ab- 
sorbera tout le sang, afin de mettre bien à découvert le pé- 
dicule, qu'on touchera aussitôt avec le nitrate d'argent. Cette 
cautérisation, ordinairement peu douloureuse quand le pé- 
dicule est attaché aux parois du conduit, permet d'appuyer 
assez fortement le petit crayon de nitrate sur la plaie. On la 
renouvellera tous les deux ou trois jours jusqu’à ce qu’il ne 
reste plusaucune trace du pédicule, Ainsi cautérisé, il est rare 
que celui-ci ne soit pas entièrement détruit : cependant il est 
prudent de le surveiller pendant quelque temps afin de s’as- 
surer s'ilnese présente aucune nouvelle végétation. Laguérison 
peut être regardée, au bout de quinze jours, comme complète, 

Ligature. La ligature peut trouver une heureuse applica- 
tion dans les mêmes circonstances que l’arrachement, et elle 
a de plus l'avantage de pouvoir être appliquée aux polypes 
qui naissent sur la membrane du tympan. Pour nous, nous la 
réservons presque exclusivement à l'enlèvement de ces der- 
niers, à moins que nous lui préférions la section. 

Ouand le polvpe est petit et qu'il n'occupe pas toute la ea- 
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pacité du conduit auditif, on peut choisir entre tous les pro- 
cédés pour y diriger une ligature. Dans les circonstances or- 
dinares, c’est au procédé de M. Fabrizy que jusqu'à présent 
les auteurs donnent la préférence. Mais si le polype est vo- 
lumineux, et qu'il touche en tous sens les parois du conduit, 
comme cela s’observe souvent, ce procédé devient impossible 
à cause du manque d'espace pour le passage des canules qui 
servent à porter le fil. Ces canules sont, en effet, beaucoup trop 
épaisses, et quand cet habile opérateur nous dit qu'il en a in- 
troduit deux et même trois en même temps dans le conduit 
auditif, c'est qu'il n’a eu affaire qu'à de très petits poly- 
pes. Les canules porte-ligature de ce praticien ont un peu 
plus d'une ligne ou deux millimètres et demi d'épaisseur : or 
pour peu que le polype présente un certain volume, ilest im- 
possible, à moins d’y exercer une violente compression, de 
faire passer entre lui et les parois du conduit les deux sondes 
nécessaires pour faire la ligature. I faut, dans la plupart des 
cas, des instruments plus délicats, plutôt aplatis que ronds, 
tout en conservant assez de solidité. Ceux dont nous nous 
servons et qui nous ont réussi quatre fois, se composent d'un 
porte-nœud, qui ressemble à celui de M. Récamier pour les 
polypes de l'utérus, mais réduit aux dimensions suivantes: 
longueur de la tige jusqu'aux anneaux, 12 centimètres ; lar- 
geur, un millimètre. Le serre-nœud est un peu plus fort, 
sa largeur étant de 2 millimètres, et son épaisseur de 1 mil- 
limètre. Celui-ci consiste en une simple tige d'acier présen- 
tant : 4° une ouverture ou chas à une extrémité, pour faire 
passer les deux bouts du fil; 2° à 7 centimètres de cette ex- 
trémité un petit bouton à vis précédé d'une petiteæillère placée 
à la distance d’un demi-centimètre ; 5° enfin son extrémité 
correspondante est libre et se fixe sur un manche d'ivoire à 
l'aide d’une vis de pression, Voici l'usage de toutes cesparties. 

Dès que le fil est engagé dans l'ouverture supérieure, les 
deux clefs sont passées dans la petite œillère et engagées sous 
le bouton de vis, qui permet de les laisser libres ou de les ser- 
rer à volonté, Quand l’anse du fil a été portée au moyen des 
deux instruments sur le pédicule du polype, le porte-nœud est 
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retiré, et l'opérateur , saisissant plus fortement les deux bouts 
du fil qu'on aura eu soin de laisser très longs, tire sur eux, 
pendant qu'avec le pouce ilprend un point d'appui sur le bout 
du manche du serre-nœud : à l’aide de la combinaison de ces 
deux mouvements de traction sur les fils et de pression sur 
l'instrument , il résulte, pour le pédicule du polype compris 
dans l’anse de fil, une pression qu’on peut porter à un degré 
tout-à-fait volontaire, pendant qu'on conserve la faculté de 
la diminuer ou de la cesser complétement, si les circonstances 
l'exigent. Dès qu'on croit le polype suffisamment serré, un aide 
tourne le bouton de vis jusqu’à ce que les fils soient fixés 
contre le corps de l'instrument. On peut, si l’on tient à ter- 
miner l'extraction du polype immédiatement, ajouter la tor- 
sion à la constriction ; il suflira pour cela de faire exécuter 
quelques tours au serre-nœud, tout en serrant davantage 
l’anse du fil. Sila douleur ressentie par le malade ou tout 
autre accident ne permettait pas d'exercer une pression 
graduelle, aussitôt que les fils seront fixés à un degré sup- 
portable pour le patient, on enlèvera le manche, et le serre- 
nœud restera dans l'oreille, où sa délicatesse et sa légèreté 
le feront facilement supporter, Sa longueur seule est gênante, 
parce qu’elle dépasse l'oreille de 2 centimètres. C'est là 
un petit inconvénient qu'il ne nous à pas été possible de 
faire disparaitre: aussi, afin de faire disparaitre la gêne qu'il 
occasionne pendant la nuit, faisons-nous toujours en sorte que 
le polype soit enlevé dans la même journée. 

La délicatesse de nos instruments et surtout leur forme 
aplatie rendent la ligature applicable et possible sur tous les 
polypes, quels que soient ieur volume et le point du conduit 
ou du tympan où ils s'insèrent. On voit que nous sommes 
loin de partager l'opinion de M, Kramer et d’un grand nom- 
bre d'opérateurs qui prétendent que l'application de la li- 
gature est diflicile, ou même impossible, quand le polype est 
petit, situé près Ge la membrane du tympan et d'une forme 
allongée (1). Tous ces polypes peuvent facilement être saisis 


(1) Kramer, 7'raité des maladies de l'oreille, page 109. 
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par notre procédé : seulement, s'ils sont très petits et de forme 
allongée , nous préférons les enlever par arrachement ou par 
la section du pédicule. 

En comparant notre procédé avec celui de M. Fabrizy, 
qui est le plus en faveur, nous trouvons que le nôtre a l’avan- 
tage, 1° d'être d’une exécution plus simple ; 2° à cause de la 
finesse des instruments qui s'engagent plus facilement entre 
le polype et les parois du conduit, de pouvoir être appliqué 
dans des cas où l'introduction des canules de M. Fabrizy est 
difficile ou impossible. Comme nous, ce chirurgien laisse quel- 
quefois la ligature à demeure dans l'oreille, où elle est fixée 
à l’aide de l’aplatissement de la sonde de plomb sur les fils, 
Cette canule a même un avantage réel sur la nôtre, puisque, 
pouvant être coupée à une hauteur qui ne dépasse pas le pa- 
villon de l'oreille, elle peut rester à demeure pendant la 
nuit sans trop gêner le malade. A côté de ce mérite, ce mode 
de ligature présente l'inconvénient de ne pouvoir être re- 
lâché à volonté lorsque sa constriction occasionne de trop 
vives douleurs: l’aplatissement de la canule de plomb sur 
le fil étant un obstacle au dégagement de ce dernier, il faut 
alors , de toute nécessité, terminer l'opération, si on veut 
mettre fin aux accidents que le malade ne saurait supporter 
longtemps sans danger. Nous adresserons le même reproche 
au fil en métal dont se sert M. Fabrizy, et qui, une fois tordu, 
ne peut plus se relâcher, Dans notre procédé au contraire, 
le fil étant de soie et fixé avec une vis de pression, on peut 
serrer où relâcher à volonté l’anse qui entoure le pédicule, 
de manière à continuer ou à suspendre l'opération si une 
autre méthode doit lui être préférée , comme cela arrive pour 
les polypes fibreux qui s'unissent à la membrane du tympan, 
et dont l’arrachement pourrait entrainer cette membrane 
avec le polype. Nous devons ajouter, avant de terminer ce 
paragraphe, qu'un simple stylet fourchu recommandé par 
plusieurs chirurgiens est presque toujours insuflisant pour di- 
riger l’anse du fil jusqu’au pédicule. Une foule d'incidents, 
tels qu'un mouvement un peu brusque de la tête du malade, 
une douleur vive, un écoulement sanguin etc. , pouvant sé— 
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parer le stylet du fil, il devient très diflicile, même à une 
main exercée, de ressaisir ce dernier au milieu des parties qui 
le masquent entièrement. Le porte-nœud à chas mobile n’a pas 
cet inconvénient et doit être préféré. 

Cautérisation. La cautérisation est presque toujours im- 
puissante pour opérer la destruction des polypes d’un certain 
volume , mais eile devient précieuse pour détruire la portion 
du pédicule que les autres procédés n'ont pu enlever, et sur- 
tout pour s'opposer à sa reproduction. Le seul caustique que 
nous employons, c’est le nitrate d'argent, réduit au moyen 
d'une lingotière faite exprès en petits crayons d'un millimètre 
et demi de diamètre et que nous dirigeous suÿ le pédicule à 
l'aide d’un stylet porte-crayon long de 15 centimètres. Le 
conduit étant parfaitement éclairé, nous pouvons diriger le 
caustique avec la plus grande précision et sans craindre de 
toucher ailleurs que là où son action peut être nécessaire. 
Cette délicatesse du caustique , qui dépasse de très peu les 
valves du porte-crayon, tout en permettant de manœuvrer 
facilement dans le conduit auditif, nous dispense de prendre 
les précautions recommandées par les auteurs, telles que 
celle de placer un bourrelet de charpie contre Ia membrane 
du tympan, lié au milieu par un fil afin de pouvoir l'extraire 
à volonté ; puis de garnir dans le même but, avec une petite 
lame de métal ou de cire, la portion du conduit opposée à 
l'implantation du polype. Nous n'avons jamais été obligé 
d’employer ces précautions, qui d'ailleurs nous semblent plus 
faciles à indiquer qu'à mettre à exécution. D'abord la mem- 
brane tympanique supportera dificilement le contact du 
tampon, et pour peu que l'individu soit nerveux, la pré- 
sence de ce corps étranger deviendra intolérable ; si le po- 
lype est situé un peu profondément, je ne sais pas trop 
comment, avec le porte-nitrate ordinaire, on parviendra à 
diriger dans le conduit une plaque en métal ou en cire. Nous 
le répétons, toutes ces précautions, bonnes sans aucun doute, 
demandent pour leur application des conditions que l’étroitesse 
du conduit présente bien rarement; elles peuvent être bien 
plus eflicacement remplies en se servant d’un porte-crayon 
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caustique à cuillère latérale pareille à ceux dont on'se sert 
pour le canal de l'urètre. On est bien sûr alors, en glissant 
le dos de la cuillère entre la paroi opposée du conduit , jus- 
qu'à ce que le caustique soit au niveau du pédicule sur lequel 
on l’applique, de ne toucher absolument que ce point. Quand 
nous portons le nitrate sur la membrane du tympan, nous 
nous servons d’un pareil instrument à cuillère directe, dont 
les parois garantissent complétement toutes les parties qui 
ne sont pas immédiatement en rapport avec le caustique. 
Ges cautérisations , faites avec soin et d’après notre méthode, 
quoique parfois suivies d’une douleur très aiguë qui dure 
quelques heures, ne donnent jamais lieu à des accidents un 
peu graves. Elles doivent être renouvelées tous les deux ou 
trois jours jusqu'à ce qu'il ne reste plus aucun vestige du po- 
lype. ILest même prudent de surveiller pendant quelque 
temps l'oreille pour s'assurer si le polype ne repousse pas; 
auquel cas, il faudrait continuer les cautérisations. Nous n’a- 
vous jamais eu la pensée de suivre l'exemple de Scultet et de 
Marchettis qui ont employé dans des cas pareils le cautère 
actuel. Cependant si‘nous rencontrions un polype dont la 
tendance à se reproduire résistât à l’action du nitrate, nous 
n’hésiterions pas à y diriger un bouton de feu, avec la per- 
suasion que, porté avec soin sur le pédicule , il n’en résul- 
terait pas d'autre accident que celui d'une douleur très 
vive. 

Excision. Si nous avons semblé donner la préférence à 
l'arrachement pour tous les polypes qui s'insèrent contre les 
parois du conduit, nous réservons exclusivement l’excision 
ou la ligature pour ceux qui naissent sur le tympan. Mais 
chaque fois que l'excision est possible, et elle l’est souvent 
avec les instruments qui nous servent à la pratiquer, nous la 
préférons pour tous les polypes de l'oreille. 

Jusqu'à présent tous les auteurs ne considèrent, comme 
possibles d'être enlevés par l'instrument tranchant, que les 
polypes situés peu profondément dans le conduit auditif. Ils 
ne croient pas ceux qui sont placés au fond de ce conduit et 
sur la membrane du tympan susceptibles d'être saisis par un 








(a 
< 


LL A 


LA 


7 





BONNAF@NT.—POLYPES DE L'OREILLE. 33 
bistouri. Nous somines heureux d'annoncer à l’Académie que 
les instruments divers que nous avons fait faire nous permet- 
tent d'aller saisir le polype dans les parties les plus profondes 
du conduit, et nous pourrions citer à l'appui plusieurs exemples 
d'opérations de ce genre que nous avons déjà pratiquées avec 
un succès complet. Les instruments qui nous servent à cet 
usage sont : 1° quatre bistouris très déliés, dont un droit, pareil 
à celui qui sert à la section sous-cutanée des tendons. Son 
tranchant, d'un centimètre et demi de long, est formé au bout 
d'une tige qui en a dix et d’un manche qui en à autant, tandis 
que la tige d'acier et le tranchant n'ont qu'un millimètre et 
demi de large ; 2° un second bistouri, courbé sur le tran- 
chant, dont la longueur est égale à celui du précédent ; 3° deux 
autres bistouris courbés à plat et presque à angle droit au 
wilieu de leur tranchant , qui est disposé de manière que l’un 
de ces bistouris serve pour la main gauche et l’autre pour la 
droite ; 4° d’un érigne double, dont la tige longue de 8 cen- 
timètres s'articule à angle droit avec son manche. Voici com- 
ment nous procédons : 

Après avoir, à l'aide d’un stylet boutonné et recourbé à la 
pointe, bien constaté les dimensions du pédicule et le point 
où il s'insère , nous saisissons ie polype avec la double érigne 
le plus près possible du point de son insertion; et, quand 
l'instrument est bien et sotidement engagé, le stylet bistouri 
est introduit en le faisant glisser à plat entre le polype et le 
conduit jusqu'à ce que sa lame soit arrivée derrière le pédi- 
cule , s’il est contre les parois, et au-dessus, s’il est contre 
le tympan. Dès que le tranchant appuie sur le pédicule, on 
tire légèrement celui-ci avec l’érigne afin de faciliter sa sec- 
tion. Si le pédicule est étroit, la section se fait du premier 
coup ; mais s’il est un peu large, il faut y revenir deux ou trois 
fois, ce qui retarde un peu l'opération. Aussitôt que le polype 
est enlevé, on l’entraine au-dehors avec l'érigne, et on laisse 


couler le sang à volonté, Les polypes du tympan sont saisis 

de la même manière et opérés avec un des bistouris courbés 

sur le plat, dont le tranchant , engagé au-dessus du pédicule, 

le coupe en agissant directement de haut en bas. Le peu 
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d'étendue de la lame et l'étroitesse du conduit permettent 
dificilement de le faire agir en sciant. L’'ablation, exécutée 
dé cette manière , a l'immense avantage de ménager la mem- 
brane du tympan, et de ne jamais augmenter le désordre 
que le polype peut y avoir commis. Mais on comprend com- 
bien il faut que le conduit auditif soit bien éclairé pour per- 
mettre à l'opérateur d'agir jusque sur le tympan avec autant 
de précision ; car nous ne faisons rien au hasard, l'œil pouvant 
suivre distinctement tous les temps de ces opérations. Quand 
les polypes sont situés à l'entrée du conduit , ils peuvent être 
excisés facilement, avec de petites pinces et des ciseaux bien 
étroits et à pointe boutonnée. 

Après l'extraction du polype, on laisse couler le sang un 
quart d'heure ou une demi-heure ; on nettoie le conduit avec 
une injection d’eau presque froide, et on cautérise immédia- 
tement la plaie du pédicule, après avoir bien desséché le 
conduit avec une petite éponge. Sans cette précaution, le ni- 
trate, dissous dans une trop grande quantité de liquide, éten- 
drait sou action ailleurs que sur le pédicule, ce qu'il faut 
avoir soin d'éviter, Mais avec cette précaution, que nous ne 
négligeons jamais , et le porte-caustique dont nous nous ser- 
vons, nous sommes certain de ne jamais atteindre que le 
point que nous voulons cautériser. 

Le polype n'étant, comme nous l'avons déjà dit, qu'une 
production morbide due à l’altération des tissus sur lesquels 
elle se développe , on comprend que son extraction ne sau- 
rait entraîner la guérison de l’otorrhée , accident qui préoc- 
cupe le plus le malade, Mais on comprend aussi que les ulcé- 
rations plus ou moins profondes et plus ou moins graves du 
conduit , de la membrane dû tympan ou de la caisse qui sont 
toujours la cause de ces écoulements, ne saurait recevoir 
une médication rationnelle et curatrice, tant qu'elles sont 
masquées par un polype dont la présence devient une cause 
incessante des accidents que nous avons signalés. 

Dès que le polype est enlevé , il faut s'occuper du traite- 
ment de la cause qui a pu le produire. On examinera avec 
soin le siége, la mature des ulcérations du conduit, et on 
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s'assurera surtout avec un stylet boutonné si, dans la por- 
tion malade de la muqueuse, los n'est pas dénudé , ce qui 
arrive très souvent , et quel est le gegré du décollement de 
cette membrane. Je l'ai vu quelquefois très étendu à la paroi 
supérieure du conduit, où la suppuration se faisait jour par 
cinq ou six petits trous, à travers les tissus qui recouvraient 
l'os. L'écoulement, dans deux cas pareils, ayant résisté à 
tous les moyens ordinaires, a cédé en peu de jours après 
avoir, à l’aide d’une longue incision , converti tous les points 
fistuleux en une plaie simple. C'est là une cause d’otorrhée 
assez fréquente et sur laquelle nous appelons l'attention 
des praticiens. On examinera aussi avec soin les altérations de 
la membrane du tympan : si elle est ulcérée, épaissie, détruite 
en totalité ou en partie , et, dans ce cas, on doit s'assurer si 
les osselets n'ont pas été détachés; ce qui, en raison des mus- 
cles qui les retiennent, arrive assez rarement. Enfin on s’en- 
querra, par un ou plusieurs examens attentifs, de toutes les 
lésions que le conduit, la membrane du tympan et la caisse 
pourront présenter, afin de choisir la médication locale qui 
peut le mieux convenir. Mais là ne doivent pas se borner les 
investigations du médecin s’il veut atteindre le mal dans sa 
source. Il doit, par-dessus tout, examiner la constitution du 
malade , celle de ses parents , les maladies dont il a pu être 
atteint, et se faire rendre compte des conditions hygiéniques 
au milieu desquelles la maladie s’est développée. Les altéra- 
tions de l'oreille qui donnent naissance aux productions poly- 
peuses s’alliant toujours à des constitutions Iymphatiques , 
scrofuleuses ou à tout autre vice qu'il n’est pas toujours 
possible d'apprécier, il importe de soumettre le malade à un 
traitement général approprié aux causes que nous venons 
d'énoncer, si on veut arriver à une solution favorable de la 
Maladie. Les moyens chirurgicaux sont impuissants ou ne 
procurent qu'une guérison apparente sans les secours, puis- 
sants dans ce cas, d’une médication interne. Nous en dirons 
autant de celle-ci, qui, dans aucune circenstance , ne peut 
procurer une guérison complète de la même affection si elle 
n'est puissamment secondée par des applications locales, 
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C'est pourtant là une doctrine trop généralement suivie. La 
plupart des médecins, sans chercher à découvrir la cause qui 
entretient les otorrhéess chez les enfants surtout, croient 
qu’elles guériront avee les temps et sous l'influence de soins 
purement hygiéniques. Si quelques succès sont venus déposer 
en faveur de pareilles idées, il est un bien plus grand nombre 
d'exemples qui plaident contre. Car plusieurs personnes, 
sourdes à la suite d'écoulement d'oreille, ne doivent l’aboli- 
tion du sens de l’ouïe qu’au peu de soin qu’on a mis à recher- 
cher la cause qui les rend intarissables. Afin de mieux faire 
ressortir toute l'importance d’un traitement local dans les 
écoulements de l'oreille, nous ne saurions mieux faire que de 
rapporter les paroles que nous avons entendues aux leçons 
de M. le professur Velpeau sur les maladies des yeux. « Lors- 
que la maladie, dit ce praticien célèbre , est déjà ancienne 
ou lorsqu'il s’agit de sujets délicats (ce qui a lieu toujours pour 
l'otorrhée) les moyens généraux n'offrent plus la même efi- 
cacité ou la même innocuité; des résultats plus prompts et 
plus sûrs peuvent être obtenus à l’aide des topiques. Il est 
naturel de les préférer à l'ébranlement général qu'entraie 
après elle une médication interne trop longtemps employée. » 
On sait que les topiques les plus puissants sont fournis par 
les caustiques et que les ophthalmologistes en font un fréquent 
usage. Il y a mieux : je ne sais pas s'ils oseraient compter sur 
la guérison d'une maladie d’yeux un peu chronique sans re- 
courir à l’action si souvent héroïque du nitrate d'argent ou 
d'un topique dans la préparation duquel cet agent fournit la 
propriété spéciale. Eh bien, c'est cette même médication 
que nous réclamons en faveur des maladies de l'oreille qui 
donnent ou qui peuvent donner naissance aux polypes, et nous 
osons affirmer que c’est à elle que nous devons les nombreux 
succès que nous avons obtenus contre des affections qui 
avaient été rebelles à tous les traitements généraux, Les ap- 
plications du nitrate d'argent, soit à l’état solide ou en solu- 
tion, ne sont pas plus dangereuses pour les oreilles qu’elles 
le sont pour les yeux. Mais là comme ici elles demandent à 
être employées avec prudence et surtout à propos. 
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-Nous terminerons ce mémoire par quelques mots sur les 
phénomènes nerveux qui se manifestent pendant l'extraction 
des polypes insérés sur la membrane du tympan et qu'aucun 
auteur ne pouvait mentionner, puisque ces polypes n'étaient 
jamais enlevés par l'instrument tranchant. 

Quand le polype est saisi avec là pointe de l’érigne, outre 
læ douleur locale, le malade éprouve une sensation sur le côté 
correspondant de la base de la langueet qu'ilcompare à celle 
qui résulterait de l'application d'un corps froid légèrement 
aigrelet. Mais quand le bistouri sépare le polype de la mem- 
brane, la sensation de la langue se change en une douleur 
très vive qui s'étend jusqu’à la pointe de cet organe, et quel- 
quefois aussi aux racines des dents supérieures du même 
côté. 

Dès que le polype est enlevé, si pendant que la plaie de 
son pédicule est encore fraiche on y applique un crayon de 
nitrate d'argent, le malade éprouve une sensation à l'œil cor- 
respondant qui se traduit par une sécrétion très abondante 
deslarmes et une rougeur immédiate de la conjonctive, surtout 
vers l'angle externe de l'œil. Cette douleur, au dire de quel- 
ques personnes, ressemble à une traction exercée sur un des 
nerfs, et, selon d’autres, à celle produite par une aiguille très 
acérée qu'on aurait enfoncée dans l'œil. 

On comprend que l'intensité de ces douleurs présentera 
autant de variétés que la constitution plus ou moins nerveuse 
des personnes. Mais ce qui est à peu près coustant, c’est cette 
différence de sympathie morbide développée par la section 
du polype ou par la cautérisation. Nous ne dirons pas que cela 
s’observe toujours, mais seulement dans le plusgrand nombre 
de cas. Nous nous proposons du reste de revenir plus au long 
sur ces effets sympathiqnes dans un prochain mémoire que 
nous présenterons à l'Académie sur les différentes affections 
de la membrane du tympan. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 


1° Gazelte médicale de Paris, n. 37. 

2° Compendium de médecine pratique, par MM. Monneret et L. Fleury, 
21e livraison. 

3° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Septembre. 

4° Journal de médecine de Lyon. Septembre. e 

5° Recueil de médecine vétérinaire. Juillet. 

6° Annales médico-psychologiques, Journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la patholozie du système nerveux. N. 11 

1° The Medical Times, 14 septembre. 

8 La Clinique de Montpellier, 1° septembre. 

9° L'Expérience, 12 septembre, 

10 L'Abeille médicale, n. 9. 

11° Gazette des Hôpitaux, 12, 14 et 17 septembre. 

12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 11. 
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SÉANCE DU 24 SEPTEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Eettre de M. le ministre de l'instruction publique du 
23 septembre 1844, avec envoi d’un mémoire imprimé sur 
le typhus ictérode observé à la Martinique, et de seize 
planches représentant les divers états des malades, et les 
résultats des ouvertures. (Commissaires : MM. 


2° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, même date, avec envoi de deux pièces relatives à un 
cas de maladie suspecte observée à Malte, en août 1844. 
(Commission de la peste.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
du médecin des épidémies de l'arrondissement de Clermont 
(Oise), sur une fièvre typhoïde, touchant laquelle un premier 
rapport de M. Debourge de Rollot avait été envoyé. (Com- 
mission des épidémies.) 

L° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’une pâte béchique de violettes, pro- 
posée par le docteur Bardon Pharon, à Boën (Loire). (Com- 
mission des remèdes secrets.) 

5° États des vaccinations des départements de l'Eure et de 
Sarthe. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1° Mémoires pour le prix d'Argenteuil : 
1 de M. Delcroix :; 
1 de M. Bonfils (de Nancy); 
1 de M. Cazenave (de Bordeaux); 
1 de M. Pelleport ; 
4 avec épigraphe , cacheté. 
{Renvoyés à la commission ) 
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2° Lettre de M. Aubert-Roche, qui réclame contre une 
assertion avancée par M. Pariset. (Commission de la peste.) 


— L'ordre du jour appelle la formation d’une commission 
qui sera chargée d'examiner les mémoires envoyés pour le 
prix d'Argenteuil. 

Il y a sur la feuille de présence 62 signatures. 

51 bulletins sont recueillis et comptés par M. le président. 

MM. Hamel et Macartan sont priés d'en faire le dépouil- 
lement. 

Sont nommés : 


MM. Jobert, MM. Bégin, 
Amussat, Ségalas, 
Villeneuve , Civiale, 
Bérard, Jourdan. 


Lagneau, 


— M, Chevallier donne ensuite lecture de dix-sept rap- 
ports sur des remèdes secrets. La conclusion uniforme de 
ces rapports est qu'il n'y a pas lieu d'accorder aux auteurs 
les dispositions favorables du décret du 18 août 1810. 


LECTURE. 
M. Hamont est admis à donner lecture d'un mémoire intitulé : 
De la Peste ; lazarets, quarantaines. 


Dans le plan de travail que s'est tracé l'Académie royale 
de médecine, plusieurs questions capitales surgissent à la fois; 
toutes me paraissent devoir être soumises à son examen (1. 

Pour éclaircir les points encore obscurs relatifs à la peste, 
l'intervention de la médecine est indispensable ; son flam- 
beau dissipera les ténèbres dont nous sommes environnés, et 
le législateur ne formulera ses décrets que lorsque le jour aura 
succédé à une nuit devenue malheureusement trop longue. 

L'opinion publique, les besoins actuels de la société, les re- 
lations nouvelles qu'établissent les peuples, assignent à l'Aca- 


1) Voyez Bulletin, t. IX, p. 1084, 1101. 
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démie le rôle que spontanément elle a accepté : de veiller 
comme une sentinelle avancée à la santé générale. 

Maintenant, ainsi que l'a ditavec raison'un spirituel auteur, 
on ne voyage plus, on arrive; des contrées jadis éloignées se 
rapprochent , des combinaisons nouvelles se lient sans que 
personne encore puisse annoncer quelles en seront les con- 
séquences. | 

Mais écoutez ce que disent les peuples : Pourquoi ces la- 
zarets, ces quarantaines ? pourquoi cette peste elle-même, 
quand l'intelligence humaine marche à la conquête de l’uni- 
vers, quand l'application de la vapeur au mouveinent vient 
annuler l’espace ? L'esprit s'arrête étonné : un obstacle puis- 
sant existe ; il s’est interposé entre l'Orient et l'Occident ; il 
uous prescrit de nous tenir éloignés des Orientaux, parce 
qu’un mal affreux naît, croit, se développe dans une contrée 
orientale pour se répandre avec la rapidité d’un torrent qui 
ravage tout sur son passage. 

Cependant les peuples s'irritent de cet obstacle, ils en ré- 
clament la suppression. C’est à vous, messieurs , qu'appartient 
la mission de rechercher si l'on peut, non seulement se pré- 
server du mal, mais détruire à jamais ce fléau devant lequel 
s'est arrêtée l’industrie humaine. 

En demandant aujourd’hui la permission de vous entre- 
tenir de la peste, j'ai obéi à l'appel que, dans votre sollicitude 
pour les intérêts de l'humanité , vous avez fait à ceux qui 
pouvaient apporter des matériaux pour construire l'édifice 
que l'Académie s'est proposé d'élever. \ 

J'ai longtemps vécu en Egypte; j'ai observé, suivi des épi- 
démies de peste, j'ai étudié les conditions dans lesquellescette 
maladie paraît naître; j'offre à l'Académie mon butin scien- 
tifique, en la priant de ne point le rejeter sans en examiner 
la valeur. 

Qu'est-ce que la peste? D'où provient-elle? Qu'est-ce qui 
la détermine ? 


L'Europe doit-elle maintenir ses lazarets, ou peut-elle im- 
punément les supprimer ? 


\vant de nous appesantir sur les questions principales qui 
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nous intéressent plus spécialement, nous hommes de l'Europe, 
recherchons quel est l'état matériel des habitants qui vivent 
dans la patrie de la peste, c’est-à-dire sur les bords du Nil, 
en Égypte. 

Cette recherche est de toute nécessité, elle nous fera con- 
naître l’étiologie du mal; et si nous parvenons à le saisir à son 
berceau, peut-être nous sera-t-il possible alors de voir s’a- 
néantir un jour un fléau dont l'espèce humaine a eu tant à 
souffrir. 

Personne maintenant ne le conteste , la peste est endémique 
en Égypte, mais dans les provinces basses, dans le Delta: 
jamais elle n’a pris naissance dans le Saïd où Haute-Égypte. 

Eh bien, dans ce Delta dont on vous a souvent parlé, sur 
cette terre si fertile, si riche, existe-t-il des influences mala- 
dives? L'air y est-il impur ? L'homme s’y trouve-t-il mal à 
l'aise? Oui ; mais ces influences maladives, mais cet air impur, 
mais ce malaise, sont l'ouvrage de Fhomme seul: car partout 
en Égypte , la nature est belle, admirable ; la Providence en 
avait fait un séjour qui excluait ces maladies hideuses qui 
s’attachent à l’homme, l'étreignent et le font mourir. 

Un écrivain habile dont il vous arrive souvent d'admirer les 
brillantes compositions, votre savant secrétaire perpétuel, 
vous a raconté avant moi, déjà, dans un style plein de force 
et de vérité, les misères et l'abnégation du peuple égyptien. 

Il semble que l'habitant du Delta ait voulu préparer lui- 
même les causes de sa mort. Sa demeure, son entourage, sa 
nourriture , tout concourt au développement des affections 
qui l’aceablent. 

Sa maison ou plutôt sa chaumière, il l’a construite avec de 
la boue, sur les bords d’une eau croupissante où se vautrent 
les buffles et où pourrissent des charognes. Contre cette 
première habitation, dont l'entrée est fort étroite , et par où 
l'homme pénètre en rampant, un voisin en élève uneseconde ; 
une troisième s’adosse à celle-ci, et ainsi desuite, de manière à 
former un groupe de maisonnettes serrées, rapprochées les 
unes des autres, sanslaisser d'intervalle pour la circulation de 
l'air atmosphérique. 
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Dans ces misérables huttes, les hommes, les femmes, les 
enfants, couchent pêle-mêle sur la terre, souvent humide, et 
dont ils ne sont ordinairement séparés que par une natte de 
joncs usée, pourrie, vermoulue. 

Sur cette terre, le fellah (agriculteur) qui a travaillé tout 
le jour, soit aux labours, soit aux rizières, vient se placer , 
presque nu comme sa femme et ses enfants. : 

Autour de ces habitations, vous marchez sur des excréments 
d'hommes, d'animaux, sur des excréments tout frais encore, 
sur des amas d’ordures, de décombres où des chiens affamés 
se disputent les chairs en putréfaction d’un bad; d'une 
vache ou d’un chameau. 

On voit de ces chiens traîner après eux, jusqu’à l’entrée des 
maisons, jusque sur leurs terrasses couvertes de paille de riz 
ou de fanes de maïs , des os , de longues portions d’intestins 
qu'ils abandonnent quand la faim cesse de les poursuivre. 

L'air qui a passé sur ces substances animales , qui à pris, 
pour les emporter avec lui, les miasmes provenant des ca- 
davres, des fumiers, des déjections alvines, des flaques d’eau 
où grouillent des millions d'insectes; cet air doit cependant 
constituer le premier élément du fellah! Puis, tandis que pé- 
nètrent en lui les poisons dont il imprègne son organisme, 
nu de latête aux pieds, il sème dans la boue, travaille dans 
les rizières et dort auprès de son champ d’où s'élèvent des 
effluves qui le feront trembler bientôt, en lui ôtant, pour trois 
ou quatre mois, l'énergie qu’il pouvait conserver encore. 

La femne du fellah, ses enfants en bas âge, s’ils n’assistent 
point le chef de la famille dans les travaux champêtres , ras- 
semblent auprès de la demeure commune les excréments des 
bestiaux , ceux des hommes; et ces excréments , ils les dé- 
laient avec une eau bourbeuse, fétide , ils les pétrissent avec 
les pieds, avec les mains, pour en faire de larges rondellés peu 
épaisses qui leur serviront de bois de chauffage. 

Et pour faire sécher ce singulier combustible si singulière- 
ment préparé, les femmes et les enfants les collent aux mu- 
railles de leurs chétives habitations. 

Comme le Delta est une plaine sans accidents de terrain, 
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les habitants, pour bâtir leurs demeures, ont dû creuser la 
terre autour d'eux, et il en est résulté de longs enfonce- 
ments, de larges excavations où l’eau du Nil stagne chaque 
année et forme ces grandes flaques dont l'aspect affecte au- 
tant la vue que l’odorat. 

Et pourtant, telle est l'inconcevable indifférence des Egyp- 
tiens! c'est là qu'ils vont puiser l'eau dont ils s'abreuvent; 
c'est là qu'après avoir satisfait, contre la porte de leurs ta- 
nières, à des besoins naturels , ils pratiquent les ablutions 
que prescrit à tout mahométan le saint livre de la religion. 

A observer le fellah dans toutes les phases de sa vie comme 
dans ses actions journalières, il semble que la nature l'ait 
condamné à ne faire que précisément ce qu'il ne faudrait pas 
qu'il fit. 

Quand le travail ne le presse point , il sort de son bouge, 
prend sa pipe, la remplit d’un mauvais tabac très âcre, et 
va s'asseoir, juste au milieu des matières putrides , sur un 
fumier, tout auprès d’une mare où la veille il a jeté des ca- 
davres dont la décomposition annonce au voyageur encore 
éloigné la présence d'un village égyptien. 

Dans la baraque où il couche , l'air est empoisonné ; de- 
hors où il repose, il aspire les émanations les plus infectes 
sans paraître nullement s'inquiéter de leur influence. 

Il n'est pas un endroit que fréquente le fellah où il ne 
laisse, comme pour témoigner de son empire, des germes 
d'insalubrité dont il sera le premier atteint. 

Ce n’est pas seulement dans sa maison, parmi les siens, que 
le fellah s’entoure d'agents capables d'altérer sa santé ; il 
n'est pour lui aucun lieu d'exception ; partout où il séjourne, 
l'air se corrompt , des cloaques naissent sous se pas. Ainsi, 
messieurs , le fellah religieux , si fidèle aux dogmes du Pro- 
phète, a fait de la mosquée même où il va s'agenouiller, de 
cette mosquée où il demasde à Dieu de longs jours et des 
jours heureux , une habitation malsaine où les odeurs les plus 
repoussantes assiègent les enfants de l’Zslam. C'est qu'avant 
de se prosterner dans l'enceinte commune où l'appelle l'a- 
doration de l'Éternel , le musulman doit se laver de ses souil- 
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lures. Et c'est pour se purifier qu’il va déposer ses ordures 
dans une cour que jamais on ne nettoie, ou dans uxe division 
d'une longue maçonnerie morcelée, où cinquante, cent mu- 
sulmans à la fois se rendent pour un même objet. 

Puis, de ces lieux communs attenants à la mosquée, ils se 
précipitent, en murmurant une prière, versun bac de pierre, 
de bois, ou une fosse, pour se laver les pieds, les mains et 
d’autres parties du corps. 

L'eau de ces réservoirs est toujours sale, elle pue, ren- 
ferme un dépôt de matières animales, et répand, surtout 
quand elle est agitée, une odeur qui étourdit instantanément 
tout autre qu’un fellah. 

Les matières de ces égouts, de ces latrines, tombent dans 
un bassin, coulent dans un long canal découvert et vont rem- 
plir une large fosse qu'on à pratiquée à l'extrémité de ce 
canal, sur une place publique, tout près des habitations. 

Cette fosse n’est point fermée, on ne la vide pas; le trop- 
plein déborde, se répand, imbibe le sol, et, comme une 
lave noirâtre, s’'infiltre partout, sur les chemins, dans les 
maisons. 

Figurez-vousune pareille masse de vidanges coulant à pleins 
bords, bouillonnant dans un large conduit tortueux pendant 
les chaleurs de juillet, d'août, de septembre, et voyez quelle 
doit être l'atmosphère où l'habitant de l'Egypte se trouve 
plongé ! 

Si, étranger, arrivant dans un village la Basse-Egypte , 
vous désirez connaitre la mosquée, laissez-vous guider par 
votre odorat: dès que vous serez arrivé au point qui vous pa- 
raitra le plus fétide, remontez toujours, bientôt vous aper- 
cevrez l'édifice que vous cherchez. 


La saleté habituelle des Egyptiens se manifeste encore 
dans les Boucheries. Ordinairement, ils choisissent l'empla- 
cement le plus malpropre, hors du village ou de la ville, pour 
égorge: les bestiaux. Es opèrent sur du fumier, sur une place 
où les dépouilles provenant d’autres animaux sont en putré- 
faction. 

Des bandes de chiens entourent les opérateurs, des cor- 
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beaux, des milans descendent sur les lieux. Fellahs, chiens 
et oiseaux de proie attendent une partie de la victime. 

Les chiens chassent les milans, les femmes jettent des 
pierres aux chiens, et le boucher que tous ces êtres affamés 
environnent , crie, jure, demande qu'on le laisse finir. 

Dès que l'animal désigné est amené , un homme lui coupe 
la gorge. La bête tombe, Des aides enlèvent la peau, et sur 
celle-ci, bien étendue , on dépèce l'animal égorgé. 

Le maître boucher et ses valets prennent des haches, sé- 
parent les membres de l'animal, en brisent les os, et des 
porteurs d’eau viennent vider leurs outres sur les débris du 
cadavre, 

Un chien saisit un morceau que la hache à fait sauter. Les 
corbeaux et les milans se disputent une parcelle de muscle, 
tandis que les adjoints du boucher lavent avec les pieds et 
les mains les chairs de l'animal mis en pièces. 

Pour être vendue, la viande ne doit plus contenir de sang ; 
les Egyptiens ne l'achèteraient pas si cette condition n'était 
pas rigoureusement observée. 

Quand, enfin , les chairs ont été frottées, pressurées long- 
temps, quand le lavage a fait disparaitre toute trace de sang, 
des hommes, les plus malpropres des associés , les emportent 
sur le dos et vont les pendre à un crochet fixé dans la mu- 
raille la plus voisine, — Le peuple s'approche et achète. 

Pour séparer œ masse une partie qu'on lui demande, 
le boucher saisit aVec les dents une extrémité du morceau, 
et tandis que de la main gauche il tient l'autre extrémité, 
avec la droite il divise, il coupe en présence du client, qui 
regarde sans s'étonner les manœuvres du boucher. 

La viande flasque, décolorée, malaxée, vendue par des 
hommes crasseux, en guenilles, pleins de poux, est d’un as- 
pect repoussant. 

Tandis que les acheteurs s’approchent du boucher, de 
vieilles femmes sales, accroupies comme de vieux singes, vi- 
dent les entrailles de l'animal. 

Des chiens se mêlent aux femmes ; ils saisissent , tiraillent 
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une partie d'instestin qu'une femme tient par le bout opposé 
et refuse de lâcher. 

La viande n'est pas toujours enlevée de suite; on la laisse 
pendue , elle pourrit: des myriades de mouches s’y précipi- 
tent, et ie vendeur attend toujours; il sait que les fellahs vien- 
dront la demander, 

Autre remarque que tout voyageur a pu faire, 

La mortalité sur les bestiaux est très grande en Égypte. 
Les bœufs, les buffles, les chameaux succombent dans les 
champs, dans les villes, dans les villages ; et l'Égyptien , fi- 
dèle à ses maximes, laisse les cadavres où ils sont, s’asseoit au- 
près d'eux, cause avec lessiens, délibère sur les travaux des 
champs, sur les affaires de sa maison, tandis que sous ses 
yeux des troupeaux de chiens dilacèrent les charognes qui 
se décomposent autour de lui. 

Partout, en Égypte , l'Européen qui voyage rencontre sur 
sa route des cadavres d'animaux abandonnés en plein air et 
que le fellah semble se garder d'enterrer. 

\u milieu des riantes campagnes de l'Egypte, sur les bords 
d'un fleuve à débordements réguliers, dans ces champs 
émailiés de fleurs, dans cette plaine sans fin où croissent de 
riches végétaux, d'abondantes moissons, pourquoi l'homme, 
s’il vit en société, engendre t-il les maux les plus efroyables 
que le monde ait connus ? 

L'Égyptien, s’il ne fait rien pour se conserver, est d’une 
habileté incomparable pour détruire son existence; il s’est 
constitué son propre bourreau. 

Dans son village bâti au niveau d'un sol humide , il assem- 
ble, il amoncelle comme à dessein toutes les causes de des- 
truction dont il a pu disposer; et afin que son œuvre ne 
puisse lui faire défaut, observez-le : il ceint sa demeure, son 
village , d’une montagne de décombres, de platras, et em- 
prisonné de la sorte, il parait défier une ventilation qui assai- 
nirait la localité où il a fixé son domicile. 


Tous les jours, il jette des immondices sur ce rempart, il 
exhausse ces dépôts, dont l'emploi serait vraiment avantageux 
si on les disséminait sur les terres en culture, 
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3lotti dans cette enceinte, on dirait que le feltah a voulu, 
lui, se faire un monde à part, et ne point user des éléments 
conservateurs que la Providence à jetés avec profusion dans 
la vallée du Nil. 

Suivez-le dans ses opérations, et dites si constamment il 
n’est pas à côté du vrai. 

Dévoré par la vermine , très rarement il change de linge : 
et puis, comme sile nez, la bouche, ne pouvaient lui suflire pour 
engloutir l'air méphitique qu'il a composé , il marche en gé- 
néral vêtu seulement d'une tunique de toile très large, d'un 
ample manteau de laine brune, ou bien des haillons lui cou- 
vrent imparfaitement la ceinture et les épaules. 

Ainsi affublé, une grande partie de sa peau se trouve en 
comtact avec l'air extérieur, ct devient, elle aussi, un instru- 
ment contraire à la santé du fellah, 

Dans les villages égyptiens, à des jours désignés de la se- 
maine, se tiennent des marchés publics où en été on vend 
une grande quantité de poissons. 

Ces poissons mal salés , à demi pourris, nommé fissichres 
en arabe, laissent dégager d’épouvantables odeurs qui vous 
étourdissent au point de vous faire tomber si vous ne fuyez 
au plus tôt. 

Pour compléter cet océan de misères et combattre de plus 
en plus la puissance bicenfaisante du climat , l'Égyptien veut 
qu'après sa mort, ses propres dépouilles servent encore à 
corrompre le milieu dans lequel il a vécu. 

C'est dans les villes, dans les viilages, dans les maisons 
même qu'on dépose, qu'on enfouit les morts, Mais comment 
fait-on , quelles sont les pratiques des Égyptiens ? à faire re- 
culer d'horreur. Ici, on place les cadavres sur la superficie 
de la tre ou dans des excavations de 30 à 35 centi- 
mètres de profondeur. Dans le premier cas, les morts sont 
couverts de terre, de sable; dans le second, on fait avec 
des briques cuites ou de la boue une très mince maconnerie 
qui tombe bientôt, qui se fendille, se crevasse , laisse voir les 
cadavres et livre passage à des essaims de mouches qu'atti- 
rent les exhalaisons des tombeaux. 
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Ces mouches deviennent très redoutables; elles emportent 
avec elles la sanie des cadavres, et peuvent l’inoculer aux 
hommes, aux animaux, qu'elles tourmentent. 

Dans d’autres cantons, dans d’autres endroits, l'usage est 
différent, Sur un terrain plus ou moins spacieux, s'élèvent, 
serrés les uns contre les autres, des tombeaux ou arrondis en 
forme de chapiteaux ou longs et carrés. Une pierre en ferme 
l'entrée. 

Chacun de ces tombeaux est un petit cimetière dans un 
grand , où l’on jette, où l’on empile gt entasse au milieu 
d'ossements, de chairs en décomposition, des cadavres sur 
d’autres cadavres, 

Mais ces tombeaux, inhabilement construits, sans solidité, 
dont l’ouverture est incomplétement fermée, croulent ou en 
partie ou en totalité et laissent les morts sans sépulture. 

Des chiens, des hyènes, des chacals, attirés par la puan- 
teur de ces lieux, pénètrent dans les cimetières, fouillent, 
cherchent , enlèvent des cadavres pour s’en nourrir, et lais- 
sent à moitié dévorés sur un sol taché de sang humain les 
restes de leur affreuse pâture. 

Il faut avoir été témoin de cet état de choses pour se faire 
une idée juste du dégoût, du malaise qu'occasionnent et la 
vue et les émanations des cimetières égyptiens. Situés précisé- 
ment au centre des habitations des vivants, ces charniers 
sont une source permanente de calamités; chaque soir, 
après le coucher du soleil, il s'en dégage une atmosphère 
impure dont les indigènes eux-mêmes ressentent bientôt les 
terribles effets. 

Si vous admettez que de telles pratiques , que de pareilles 
négligences peuvent influer défavorablement sur la santé des 
Égyptiens, le mal devient cent fois pire quand règne une de 
ces épidémies de peste ou de choléra qui moissonnent les 
populations. 

Alors on ne rencontre que des convois funèbres, on n’en- 
tend que le chant lugubre du prêtre mahométan , et les cris 
percants des pleureuses, ces femmes qui accompagnent les 
cercueils. 
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En temps de peste, il arrive parfois que les vivants man- 
quent pour le transport des morts; c'est alors que se présente 
de toutes parts à vos yeux ce que l'humanité peut offrir de 
plus accablant. 

Ici, une femme tombe, expire dans la rue , et un enfant 
qu'elle allaitait presse encore une mamelle flétrie dont il ne 
peut plus rien extraire. 

Là, un homme dans les convulsions se débat contre la 
mort, et le musulman embarrassé, pressé par le grand 
nombre de cadavres, les tasse, les fixe, les lie sur un cha- 
meau, et en conduit ainsi vingt à la fois dans un cimetière 
déjà trop plein et où les morts se putréfient en plein air. 

Représentez-vous quinze, vingt villages très rapprochés ou 
une ville comme le Caire , frappés de peste: représentez-vous 
quinze , vingt cimetières jonchés de morts sans sépultures ; 
pensez-vous qu’un semblable désordre ne soit pas de nature 
à aggraver, à prolonger le mal? 

Dans ce désordre, on enterre, on jette parmi les morts, des 
hommes, des femmes chez qui la vie n’est point encore éteinte. 
Voici une preuve de ce que j'avance. 

A Mansoura, pendant l'épidémie de choléra, une femme 
enceinte tomba malade: bientôt elle ne donna plus aucun 
signe de vie aux assistants, qui se hâtèrent de la transporter 
au cimetière, placé dans le milieu de la ville. On jeta la pré- 
tendue morte dans un de ces tombeaux bâtis comme des 
fours. Peu de temps après, des habitants passèrent devant la 
tombe etentendirent les vagissements d’un enfant, Effrayés, 
ils se sauvèrent au lieu d'entrer, et allèrent chercher d’autres 
personnes. Celles-ci accoururent au cimetière , pénétrèrent 
dans le tombeau d'où partaient les cris, et aperçurent un en- 
fant nouveau-né et une femme en vie qui expira peu d'in- 
stants après. 

Si vous condamnez, en présence du fellah, ces coutumes 
malheureuses, le fellah vous qualifie d’athée, et en mon- 
trant du doigt le ciel : Tout vient de à, dit-il; nos jours sont 
complés, et si je meurs aujourd'hui, c'est que j'étais arrivé 
au terme de ma vie. 
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Partant de ce principe, dont rien au monde ne le fera dé- 
vier , l'Égyptien laisse tout se détruire, et dans une quiétude 
alarmante, il marche à la mort avec une résignation admi- 
rable. 

Rien, selon lui, ne peut ici-bas attenter à ses jours sans 
la permission de Dieu : aussi vit-il dans un calme que ne con- 
naît point l’homme de l'Europe. 

Les pluies fréquentes, en hiver, dans le Delta, tombent 
quelquefois comme des torrents sur les maisons de boue des 
Égyptiens, remuent, divisent, délaient, entraînent ces amas 
d'ordures qui ferment l'entrée des villages, font déborder les 
égouts dont j'ai parlé, et des ruisseaux de vidanges, des ma- 
tières putréfiées coulent dans la demeure du fellah , avec la 
terre des cimetières, avec des débris de cadavres et des lin- 
ceuls qui les recouvraient. 

Impassible au milieu de cette scène de destruction, que 
fait l'Arabe ? il prie. Mais avant d’invoquer l'Être Suprême, 
il doit se laver ; et à défaut d’eau courante, il se jette dans 
une eau qui croupit, où à côté de lui surnagent des charo- 
gnes, les restes de quelques uns de ses animaux domestiques. 
Le rouissage du lin et du chanvre accroît cette puissance 
délétère. 

Quand le Nil grandit et commence à se répandre dans la 
campagne , on place le lin, le chanvre dans des fosses 
creusées pour cet usage ; on recouvre les plantes d’une couche 
de terre ou d’une pierre qui les cache en partie ou les fait 
submerger, 

Lorsque le Nil s’est retiré, on trouve, amassés dans ces 
fosses, une quantité prodigieuse d'animaux de plusieurs es- 
pèces : rats, souris, insectes, reptiles, poissons, qui, macérés, 
réduits en putrilage, mêlent leurs émanations à celles du 
chanvre, du lin, et produisent une odeur horriblement fétide 
dont il est facile de comprendre la puissante malignité. 

Les villes, en Égypte, ne sont pas dans des conditions plus 
favorables que les villages. Les rues en sont tortueuses , 
étroites, les maisons serrées, obscures, basses, percées de 
petites croisées. 
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Ces villes, comme le Caire , par exemple, sont traversées 
par de longs canaux où aboutissent les égouts, les lieux d’ai- 
sances de toutes les maisons. 

Aussi, lorsque le fleuve décroît, il est impossible de sé- 
journer dans le voisinage de ces cloaques , tant l'air en est 
corrompu. 

Le sol des villes, c'est de la boue pétrie de détritus de 
végétaux, de débris d'animaux qu’on répand, qu'on jette de- 
puis une succession de siècles sous les pieds des passants. 

J'en finis avec ces détails, et j'arrive à cette question : 
Quelle est la nourriture du fellah? 

Si le tableau que je viens d’esquisser vous paraît noir, celui 
dont je vais essayer la peinture ne sera pas moins triste, 

L'Égyptien dans l’aisance, c'est-à-dire l'Égyptien d'excep- 
tion, mange du riz, du pain de maïs ou de blé, de bonne 
viande, de bon poisson, des fruits mürs, d'excellents lé- 
gumes. Mais plus des trois quarts de la population sont ré- 
duits à n’ingérer dans leur estomac que des substances dont 
la vue seulement provoque des nausées. 

Le blé qu'ils cultivent? Jamais ils n’y touchent, il leur est 
défendu d'en user. 

La viande ? Leurs maitres, ceux qui les exploitent leur en 
donnent, mais de celle qui provient d'animaux malades, de 
bœufs, de chameaux, de buffles, de moutons atteints de 
charbon, de dysenterie, de ces animaux dans le marasme , 
phthisiques, ématiés, couverts de tiques, n’en pouvant plus, 

Et à quelle condition l'auront-ils? Forcément, en la payant, 
car le maître trouve bon de s'indemniser ainsi de la perte 
de son bétail. 

Cette viande, malsaine , flasque , le fellah la fera bouillir 
ou la mangera assaisonnée avec un peu de beurre rance. 

Quel que soit son degré de cuisson, je n’admets pas que 
toujours ses principes nuisibles soient annihilés par le feu. 

Le pain dont s’alimente le plus généralement le peuple 
égyptien est fait avec de la farine de maïs, sans levain, 
incomplétement cuit sous la cendre. 

Et encore, ce pain, composé comme je l’ai dit, on le lui ar- 
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rache quelquefois; voulez-vous savoir ce que mange le 
fellah alors? des semences de coton, des résidus de graine 
de lin, des noyaux de dattes qu'il a pilés et réduits en ga- 
leites. 

Son mets le plus commun, le plus ordinaire, c'est de 
vieux fromage puant fait avec de mauvais lait, et qu'il cop- 
serve dans des pots où s'agitent des milliers de petits vers 
blancs. Dans ce fromage, qui ressemble à de la chaux dé- 
layée, il jette assez souvent des oranges amères dont il aime 
beaucoup la saveur, 

Des feuilles de mauve, des poissons pourris, des feuilles de 
chardon , les tiges et les feuilles du trèfle blanc, de fenugrec, 
de mauvaises dattes vertes, pourries, des oignons crus, des 
concombres à l’état de crudité, des courges, une espèce de 
melons sans saveur, des feuilles de radis, des pastèques, voilà 
ce qui compose l'alimentation habituelle du fellah. Dans 
quelques cantons de la Basse-Egypte, les habitants mangent 
les ratset les sauterelles. 

J'ai vu des femmes manger, par préjugés, des chiens; elles 
pensaient que la chair de ces animaux devait les engraisser. 

Malgré l'action débilitante, morbifique, qui pèse d’une ma- 
nière incessante sur le fellah, il est contraint d'exécuter les 
travaux les plus pénibles, et vous allez voir comment : je prends 
au hasard ; j'examine un groupe d'indigènes curant ou creu- 
sant un canal. 

Tout ce qu'il y a de chétif, de malheureux , d'infirme dans 
la population, est envoyé aux canaux. 

Des hommes harassés, vieux, cassés, ayant pour tout vête- 
ment des chiffons de laine qu'ils s’attachent aux reins , enlè- 
vent un peu de boue avec les mains, la jettent sur les rives, 
ei passent ainsi les journées entières dans la fange et dans 
l'eau. . 

Tout le monde couche sur les bords du canal, dans le 
champ voisin, sur la terre. —Les fellahs ont pour couverture 





une natte usée, percée, très vieille; d’autres, et c’est la plu- 
part, n’ont rien, 
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Hs se blottissent et passent la nuit, pressés les uns contre les 
autres, noirs de fange de la tête aux pieds. 

Trois périodes principales divisent l'année en Égypte. 

L'une commence en août et finit vers la fin d'octobre : c’est 
le temps de l’inondation; à cette époque , la plaine est cou- 
verte d'eau ; les villages apparaissent comme au milieu d’une 
vaste mer ou de très grands lacs que sillonnent des barques 
remplies de citadins désœuvrés. Une grande humidité se fait 
sentir alors en Égvpte.—Les paysans sont presque toujours 
dans l’eau pour aller d’un village à l’autre, pour se rendre 
à la ville voisine, où ils vendront quelques misérables 
denrées. 

La deuxième période comprend novembre, décembre, 
janvier, février, mars et avril : c'est celle des moissons d’hi- 
ver ; la terre est recouverte de trèfle, de blé, d'orge, de 
lin, etc. 

La troisième période commence au mois de mai pour finir 
généralement en août ou en septembre; elle embrasse la cul- 
ture du coton, de l’indigo, du sésame et du riz. Mais comme, 
en cetemps-là, le Nil décroit, on ne peut ensemencer de 
terres que celles où l’on a construit des puits à roues. La 
plaine est sèche, le sol se fendille, etdans les larges crevasses 
qui se forment de toutes parts, des rats courent s’y nicher et 
pullulent à l'infini. 

A l’état matériel, physique, que j'ai mentionné dans ce tra- 
vail , se joignent des circonstances morales qui contribuent 
sans le moindre doute à augmenter le malaise du fellah. 

La population égyptienne tout entière vit dans le plus 
profond asservissement. Quoiqu'elle manque de vêtements , 
de nourriture, elle n’en est pas moins constamment pourchas- 
sée, traquée par les agents du pouvoir, qui veulent qu'on 
satisfasse promptement aux inconcevables exigences du 
fisc. ; 

On garrotte le fellah, on le plonge dans un cachot humide, 
on le bâtonne, on lefustige du matin au soir pour une corvée, 
pour une contribution, pour un caprice... Et lorsqu'il n'a 
plus rien, quand il a veadu jusqu'à son dernier haillon , il est 
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torturé, pendu, empalé, ou bien on lui coupe les oreilles, le 
nez, on lui arrache les dents, sous les yeux de sa femme, de 
ses propres enfants. 

Qu'est-ce donc en définitive que l’organisation du fellah , 
pétri de tout ce qu'il y a de plus sale, de plus dégoûtant ? 
qu'est-ce donc que cette machine animée qu'on déchire 
de coups ? 

Puisque l’homme, en Égypte, se trouve depuis sa naissance 
jusqu'au moment de sa mort dans ce milieu anormal, ex- 
ceptionel , les maladies qui l’atteignent ne doivent-elles pas 
offrir, elles aussi, le caractère exceptionel, anormal? C’est 
ce que nous examinerons dans un second travail, si l’Aca- 
démie veut bien nous le permettre. 


2° Expériences sur l'altération du sang, par M. Dupuy. 


Le récit que nous allons faire de quelques expériences a 
pour objet de montrer avec quelle promptitude s’altère le 
sang des animaux herbivores, ruminants ou non ruminants. 
Cette altération occasionne le développement et la manifes- 
tation de la pustule maligne, du charbon, de la peste; elle 
explique l'origine de Ia contagion de ces maladies. 

Buffon convient que si on était assez heureux pour deviner, 
toute la peine qu'on se donne à faire des expériences serait 
inutile; mais les gens sensés voient assez combien cette 
idée est vaine et chimérique, C’est par des expériences 
fines et raisonnées que l’on force la nature à découvrir ses 
secrels. 

Les recueils d'expériences sont donc les seuls livres qui 
puissent augmenter nos connaissances, 

il ne s’agit pas, pour préserver et guérir les animaux, d’ad- 
mettre l'hypothèse d'un archée, d’un principe vital, d’une 
force vitale, des esprits animaux, etc. 

Mais il s’agit de bien savoir ce qui arrive, et de bien 
connaître ce qui se présente à nos yeux : dans l’ovule des 
mammifères ce qui survient dans l'ovaire, au travers de la 
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trompe utérine, et, cet ovule arrivé dans la matrice, comment 
il se manifeste un blastoderme , une tache embryonnaire, 
un amnios, une allantoïde, un cordon ombilical, enfin ces 
différents phénomènes de la vie intra-utérine ; étude trop né- 
gligée. 

Si on s’en rapporte à M. J. Muller, de Berlin, l'embryogénie 
sera pour l’époque actuelle aussi caractéristique que l'ana- 
tomie générale créée par le génie de Bichat l’a été pour le 
siècle qui vient de s’écouler. 

Ces connaissances nouvelles changent tout-à-fait la face de 
cette physiologie systématique qui suppose sans cesse et 
explique toujours à priori; elle sera donc remplacée par 
une physiologie positive, qui ne marchera qu'appuyée sur 
l'observation et l'expérience. 

C’est pour entrer dans ces vues nouvelles que j'ai cru utile 
de présenter à l’Académie quelques expériences sur la com- 
pression et la section, avec perte de substance, des nerfs 
pneumo-gastriques ou de la huitième paire ; elles explique- 
ront d’une manière expérimentale l’origine et la nature de 
la pustule maligne , du charbon et de la peste, 


Première expérience. On commence par tirer deux ou trois 
onces de sang de l'artère carotide d’un cheval, pour servir 
de terme de comparaison ; si on lave une once de caillot, 
on obtient vingt et un grains de fibrine; puis on détache 
et on isole les nerfs, qu’on engage dans des serre-nœuds, 
et on exerce ainsi sur eux une compression exacte; si, quel- 
ques minutes après, on tire de nouveau une petite quantité 
de sang de l'artère, on observe que sa couleur est noire et 
se rapproche de celle du sang veineux, et qu’elle possède 
moins de fibrine. 


Deuxième expérience. On commence par tirer du ‘sang de 
l'artère carotide d’un cheval. On en conserve quelques 
onces dans un hématomètre pour servir de terme de compa- 
raison ; puis On engage chaque nerf de la huitième paire 
entre un serre-nœud, de manière à exercer une compression 
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exacte sans désorganiser leur tissu ; quelques secondes après, 
si on tire de nouveau une petite quantité de sang artériel, on 
observe que sa couleur est déjà changée et qu’elle se rap- 
proche de celle du sang noir ou veineux. Ce changement de 
couleur a lieu très promptement. Si l’on fait cesser la com- 
pression, presque aussitôt le sang reprend sa couleur arté- 
rielle. 

Cette expérience curieuse, répétée plusieurs fois en présence 
de MM. Thouret, Hallé, par Dupuytren et moi, excitait tou- 
jours la surprise de MM. Thouret et Hallé, surtout par la 
promptitude avec laquelle les changements de couleur s’o- 
péraient. e 


Troisième expérience. Si , avant d'opérer la section des nerfs 
pneumo-gastriques au milieu du cou, on pratique la tra- 
chéotomie, et qu'on lave une once de caillot de sang arté- 
riel; sion place un tube pour laisser l'ouverture béante 
à un cheval en expérience, on obtient vingt et un grains 
de fibrine pesée humide, comme plus haut, première obser’ 
vation. 

L'animal meurt ordinairement le sixième jour; le sixième 
jour, le caillot ne fournit plus que sept grains de fibrine, 


Quatrième expérience. Si, après avoir fait la trachéotomie 
comme dans l'expérience précédente , on examine les bouts 
des nerfs, on observe qu'ils se sont gonflés, qu'ils ont une 
couleur brunâtre , et le troisième jour ces bouts exhalent 
une odeur très fétide. C’est à cette époque, le quatrième 
et le cinquième jour, que la respiration est gênée, que 
l'animal présente des phénomènes morbides qu'on observe 
dans les affections charbonneuses, la pustule maligne, Il im- 
porte ici de ne pas confondre la pustule maligne, le charbon 
bénin avec l'anthrax; l’anthrax bénin est un furoncle multiple; 
on l'appelle encore le javart cutané. Ce furoncle n'est pas 
toujours distingué par les vétérinaires d’une variété de far- 
cin. ii est bon de remarquer que le furoncle n’est pas conta- 
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gieux ; j'ai vu des vétérinaires se tromper sur ce point im- 
portant. 


Cinquième expérience. Si on répète la section des pneumo-gas- 
triques avec perte de substance , et si on prend des portions 
de la rate d’un cheval mort le sixième jour, elle est gorgée de 
sang noir et altéré ; si on place ces lanières comme pour un 
séton sous la peau d’un cheval vigoureux, mais qui ne peut 
plus rendre le service pour cause d’une claudication grave , on 
voit bientôt se manifester autour du séton un engorgement 
œdémateux très douloureux; cette tuméfaction fait des pro- 
grès rapides ; une trèsgrande difliculté de la nespiration a lieu, 
et la mort par asphyxie survient du cingéffême au sixième 
jour. Si la tumeur est à l’encolure , les nerfs de la huitième 
paire sont ecchymosés, altérés ; les symptômes ont la plus 
grande analogie avec la maladie qui a été décrite par Chabert 
sous le nom de charbon blanc, et par Chaussier sous celui 
de pustule maligne. 


Sixième expérience. Dans une sixième expérience on a pour 
but d'étudier ce qui arrive lorsque le sang artériel a une moin- 
dre quantité de fibrine ; s’ilen a perdu moitié, par exemple, on 
remarque qu'il est tellement fluide, si peu plastique, qu'il passe 
alors au travers des nombreuses porosités des vaisseaux ca- 
pillaires. Ce sang dissous, comme le disaient les anciens, colore 
en noir les glandes lymphatiques, le tissu cellulaire qui est 
au-dessous de la plèvre pulmonaire , costale , la membrane 
séreuse qui recouvre le foie, la rate, l'intestin. Ces taches 
sont nombreuses, circonscrites, de la largeur d’un cen- 
time. Nous avons souvent vu ces taches noires être con- 
sidérées comme des signes, des produits, des lésions du 
charbon. 

Nous nous sommes assuré, par des expériences directes , 
incontestables, que ces taches dites charbonneuses étaient un 
résultat cadavérique. Elles survenaient après la mort ou dans 
les derniers instants de la vie de l'animal en expérience, 
avant que son corps eût éprouvé un refroidissement 
complet. 
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Les bellesexpériences de M. Frédéric Dubois sur lesystème 
capillaire, dont, suivant nous, on ne tient pas assez compte , 
donnent des explications très satisfaisantes de ces phéno- 
mènes de coloration en noir. Elles servent à rendre raison 
d'un grand nombre d’aitérations cadavériques qu’on regarde 
comme des produits du poison, tandisqu'iln”en est rien, puis- 
que ces taches, ces ecchymoses sont cadavériques. Il est 
important avant de terminer cette lecture, de rapporter 
une dernière expérience qui prouve ce que nous venons 
d'avancer. 

Nous avons injecté un grand nombre de substances diffé- 
rentes dans les veines des animaux. Cette injection est bien 
plus facile que celle par la bouche; elle sera adoptée lorsque 
Ja thérapeutique comparée ne sera plus sous l'influence d’un 
empirisme grossier et aveugle. Mais on sera surpris sans 
doute d'apprendre que la solution de la matière cérébrale d’un 
mouton , d’un bœuf, tués à la boucherie, délayée dans l’eau 
et injectée dans une veine, fait périr le cheval en expérience 
bien plus promptement que la solution du deuto-chlorure 
de mercure. Nous ajouterons, ce qui pourra exciter la sur- 
prise, que les lésions qu’on observe à l'ouverture des ani- 
maux sont les mêmes dans les deux cas ; on trouve les val- 
vules auriculo-ventriculaires du cœur attachées aux caillots du 
sang. Nous étions si loin de nous attendre à une mort si 
prompte, que le premier cheval (en 1814) dans la veine jugu- 
air duquel nous avions injecté quelques centilitres de la so- 
lution de la matière cérébrale, étant tombé comme une 
masse , faillit nous blesser. 


Il est probable que la mort prompte qu’occasionne l'acide 
hydrocyanique est due à une cause semblable à celle déter- 
minée par l'injection de la matière cérébrale d'animaux tués 
pour la consommation en bon état de santé. 


Ce n’est ici qu’une conjecture que nous hasardons; il en 
est peut-être de même dans le choléra : c’est à vérifier. Nous 
dirons que des moutons nourris avec latyrus, licera , gesse, 
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chiche , jara , jarosse , cette nourriture occasionne une mort 
prompte. Revenons à notre sujet. 

Si l'on fait ouvrir par l’équarisseur le cheval une heure 
après la mort, lorsque le corps n’est pas totalement refroidi ; 
si on met les poumons en contact avec l'air extérieur, on 
voit la plèvre pulmonaire se recouvrir de points semblables 
à des têtes d’épingles ; puis ils grandissent, s'étendent sous les 
yeux de l'observateur, de manière à former en peu d’instanis 
une tache de la largeur d’une pièce d’un demi-franc. 

Il est évident que ce phénomène est cadavérique , et ne 
peut être regardé, à moins de commettre une erreur grave, 
comme le produit d’une affection charbonneuse. 

Une Académie, quelle qu’elle soit, a pour mission les 
progrès de la science. Je considère en particulier notre 
Académie, comme la jeune figure dont les regards sont 
sans cesse tournés vers les siècles à venir. Je formerai donc 
pour elle un vœu, c’est qu’on établise un local où les différents 
membres puissent faire commodément des expériences de 
physiologie. Si ma proposition était agréée, nous ferions 
cennaître au conseil d'administration ou à une commission 
nommée ad hoc les moyens d'exécution, qui sont très 
simples et seraient peu coûteux. 


COMMUNICATION VERBALE. - 

M. Ségalas présente une pierre qu'il a extraite par la taille 
sus-pubienne, et qui est remarquable par son poids, qui est 
de 107grammes; par sa forme, qui est celle d’un pain de savon 
disposé pour les mains, et aussi par des dents, des sailliesco- 
niques qu'elle offre à sa surface, encore que d’après sa cou- 
leur elle paraisse être composée d'acide urique. 

M. Ségalas appelle l'attention de l’Académie sur cette der- 
uière disposition, surtout à cause des deux circonstances sui- 
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vantes : d'abord, le malade n’a jamais uriné le sang ; ensuite, 
après avoir commencé à souffrir à neuf ans, avoir beaucoup 
souffert jusqu’à quinze ans, il a cessé desouffrir à cette époque, 
et n'aplusguère éprouvé de douleurs qu'à l’âge de trente-sept 
ans, de telle sorte que pendant un intervalle de vingt-deux 
années , il a pu se livrer à une vie active, et même voyager 
pour le commerce, tantôt à cheval, tantôt en voiture. 

Les douleurs, renouvelées on nesait sous quelle influence, 
sont devenues de plus en plus vives, et elles étaient intoléra- 
bles quand, dix ans plus tard, M. Ségalas a été appelé à lui 
donner des soins. Elles avaient ce caractère de se faire sentir 
au périnée , jamais au gland. Il y avait en même temps des 
accès de fièvre intermittente qui dataient d’un an, et un 
catarrhe de vessie fort intense. 

La lithotritie a été tentée, mais avec peu de succès, et l'on 
s'est décidé à recourir à latailie. Elle a été pratiquée, le 16 de 
ce mois, sans le moindre accident. La plaie marche rapide- 
ment vers la guérison; l'état général est parfait. I n’y a pas eu 
de fièvre à proprement parler, et l'appétit s’est toujours 
conservé. 

Le malade est de la province, comme tous ceux auxquels 
M. Ségalas à extrait ou brisé de grosses pierres dans ces 
dernières années. 
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1° Études hydrotormiques et micrographiques, par M. Lacauchie. 
Broch. in-8 de 90 pag. avec 4 planch. 1844. 

2 Des Écoles médicales de Montpellier, par M. Künkoitz. 

3° De l'organisme, par le même. 

4° Réception doctorale au commencement du dix-septième siècle, par 
le même. Montpellier, 1544. 

5° Preuve de l'insénescence du sens intime de l’homme, par le pro- 
fesseur Lordat. Broch. in-$. Montpellier, 1841. 

6o Observations météorologiques faites à Nigné Raguilsk, dans l'Oural, 
en 1842. Broch. in-$. Paris, 1S43. 

7° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Septembre. 
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12° L’Expérience, 19 septembre. 
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SÉANCE DU 1‘ OCTOBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre de l'intérieur qui rappelle à 
l'Académie qu'elle a été chargée , il y a deux ans, de l’exa- 
men de l'eau de la prison de Gaillon. ( Commissaires : 
MM. Collineau, Chevallier et Patissier.) 

2° Lettre du 26 septembre, avec envoi de la recette et de 
l'échantillon d'une pommade contre les cors. (Commission 
des remèdes secrets.) 

3° États des vaccinations du département de l'Hérault. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettre de M. Alibert {de Castelnaudary), sur des ques- 
tions de médecine légale. (Commissaires : MM. Adelon, Orfila 
et Ollivier d'Angers.) 
2° Note de M. Loze, chirurgien à Paris, intitulée : Recher- 
ches sur la phthisie pulmonaire et sur son traitement par l'huile 
de foie de morue. (Commissaires : MM. Macartan et Louis.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l’Académie la perte douloureuse qu’elle 
vient de faire dans la personne de M. Clarion, l’un de ses 
membres résiGants (section de thérapeutique et d'histoire 
naturelle médicale). 
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RAPPORTS, 
1° Description d'un instrument et d'un ensemble de moyens 
qui constituent une méthode nouvelle pour l'opération de 
la cataracte par extraction, par M. le docteur Bodinier, 
(Commissaires : MM. Roux, Velpeau, et Bérard, rap- 
porteur. ) 


L'opération de la cataracte est une des plus délicates de la 
chirurgie. Les difficultés de son exécution et l'importance de 
son résultat ont grandement excité le génie des hommes de 
l'art, Mais, malgré la perfection des méthodes inventées et 
la dextérité des opérateurs, on ne peut se dissimuler que 
l'on n’est point encore parvenu à se prémunir contre toutes 
les diflicultés qui peuvent surgir pendant qu'on exécute l'opé- 
ration de la cataracte , non plus qu’à prévenir le développe- 
ment d'accidents qui souvent font échouer l'opération la 
mieux faite. En raison de cela, l'Académie doit accueillir 
avec bienveillance les travaux des chirurgiens qui tentent de 
perfectionner cette opération. 

M. Bodinier vous a envoyé un mémoire ayant pour titre : 
« Description d'un instrument et d'un ensemble de moyens 
qui constituent une méthode nouvelle pour l'opération de la 
cataracte par extraction. » 

Voici en quoi consiste l'instrument de M. Bodinier. Il se 
compose d'un manche à l'extrémité duquel est fixée une 
aiguille , et d'un couteau qui se meut sur la face inférieure 
de l'aiguille , et que l'on fait sortir du manche , dans lequel il 
est caché exactement, comme on le fait pour une lame de 
canif à coulisse. Une fente longitudinale existe de chaque 
côté du manche, afin de pouvoir y placer le bouton avec 
lequel on fait sortir la lame du couteau , selon que l'on opère 
avec la main droite ou avec la gauche, La forme de l'aiguille 
mérite surtout d’être notée : elle est ronde sur son dos et 
plate sur sa face inférieure, comme si on l'avait détachée 
d'un couteau à cataracte en sciant la lame parallèlement et 
à 2 millimètres de son dos. Sa pointe est surmontée par un 
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petit couteau triangulaire, dont le talon tombe à angle droit 
sur le bord plat de l'aiguille. 

Voici maintenant la manière d'opérer de M. Bodinier. Le 
chirurgien est assis en face d’une fenêtre , sur une chaise 
haute ; les cuisses, rapprochées à sa commodité, sont recou- 
vertes d’un oreiller pour soutenir la tête du malade. Ceui-ci 
est assis sur un petit tabouret, le dos tourné vers l'opérateur 
et la tête renversée sur ses genoux. La paupière supérieure 
est élevée par le chirurgien même, Quant à l’inférieure, on 
peut en général se dispenser de l'abaisser, et s’il en est 
besoin , il suflira de simples tractions exercées de haut en 
bas , par un aide, sur les téguments de la base de l'orbite, 

Le chirurgien prend le couteau à la manière ordinaire : 
seulement le pouce doit être appuyé sur le manche au niveau 
du bouton, afin de pouvoir faire sortir la lame du manche 
quand il en sera temps. 

Dans le premier temps, l'aiguille est enfoncée dans la 
chambre antérieure d’après les règles qui sont observées par 
tous les chirurgiens : arrivée au niveau de l'ouverture pupil- 
laire, la pointe de l'instrument est engagée dans l'ouverture 
pupillaire, et le couteau qui termine l'aiguille divise cru- 
cialement la capsule antérieure du cristallin, à l’aide de 
deux mouvements, lun transverse, l’autre vertical, qu’on 
lui fait exécuter. 

L'aiguille est ensuite ramenée dans la chambre antérieure, 
et enfoncée de dedans en Gehors à travers la cornée, comme 
on le fait avec le couteau à cataracte. L'œil étant solidement 
fixé par l'aiguille , le couteau est mis en mouvement par la 
pression du pouce sur le bouton, et son tranchant divise tout 
le segment de cornée placé au-dessus de l'aiguille. 

L'extraction du cristallin ne présente ordinairement aucune 
difficulté, ou plutôt la sortie de ce corps opaque s'effectue 
seule , et souvent tout aussitôt que s'achève la section de la 
cornée. 

Du reste, les précautions à prendre pour amener au-dehors, 
soit le cristallin, soit les accompagnements de la cataracte, 
ne diffèrent en rien de ce qu'elles sont dans toutes les mé- 
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thodes : il en est de même du pansement et des soins ulté- 
rieurs. À cet égard, M. Bodinier ne fait pas autrement que 
les chirurgiens qui pratiquent la kératotomie supérieure. 

D'après l'exposé que nous venons de faire de la manière 
d'opérer de M. Bodinier, il est facile de reconnaître que c’est 
moins une méthode nouvelle qu'une combinaison de plusieurs 
procédés différents. 

En effet, ainsi que M. Bodinier en présente lui-même la 
remarque , le précepte de se placer derrière le malade et de 
relever la paupière supérieure appartient à M. Alexandre ; 
la déchirure de la capsule du cristallin, dans le premier temps 
de l'opération , a été recommandée et exécutée par Wenzel; 
tailler le lambeau de la cornée aux dépens de la moitié 
supérieure de cette membrane est la méthode que suit depuis 
longtemps Jæœger ; enfin, l'instrument avec lequel l'opération 
s'exécute appartient à la classe des couteaux-aiguilles, dont 
il existe déjà plusieurs modèles. 

Nous devons actuellement examiner si la manière d'opérer 
de M. Bodinier offre des avantages sur la méthode ordinaire 
de l'opération de la cataracte par extraction. 

Relativement à la position, le chirurgien a la main plus 
sûre et plus commodément placée pour agir. Il n’est pas 
assujetti à un aide pour relever la paupière supérieure, Ces 
avantages sont incontestables ; mais ils sont balancés par un 
inconvénient : c’est celui qui résulte de la difficulté de suivre 
de l'œil les mouvements de l'instrument. Néanmoins, comme 
l'on n'agit que sur les parties superficielles du globe oculaire, 
cet inconvénient est bien moins grand que s’il s'agissait de 
l'opération par abaissement. 

La section de la partie supérieure de la cornée, comme 
exécution, est une opération plus difficile que celle du lam- 
beau inférieur, De là, même, la nécessité d’un instrument 
particulier, cette section ne pouvant s'achever sûrement avec 
un simple couteau. Or, la manœuvre de ces instruments com- 
pliqués est toujours moins sûre, moins précise. Je me suis 
servi de l'instrument de M. Bodinier sur trois malades : deux 
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fois j'ai taillé un lambeau incorrect et qui anticipait un peu 
sur la sclérotique. 

Supposons le lambeau bien taillé, nous reconnaîtrons 
volontiers que la paupière supérieure, en s'appliquant sur la 
cornée, retient ce lambeau en place, prévient ainsi la sortie 
des humeurs de l'œil, la procidence de l'iris, et que la cica- 
trisation de la plaie faite à la cornée est par à rendue plus 
prompte et plus sûre. 

La division de la capsule du cristallin, dans le premier 
temps de l'opération, rend l'exécution de ce temps plus 
longue , plus dificile : en augmentant les chances de l’écou- 
lement de l'humeur aqueuse avant que le lambeau de la 
cornée soit taillé , elle expose davañtage à la lésion de l'iris. 
A côté de ces inconvénients, il faut montrer l'avantage de ce 
procédé, qui dispeuse d'introduire une seconde fois dans 
l'œil des instruments pour ouvrir la capsule du cristallin. 

La dernière remarque qui nous reste à faire est relative à 
l'instrument même dont se sert M. Bodinier. Nous avons déjà 
dit que ces instruments composés se maniaient avec moins de 
sûreté que ceux d’un mécanisme plus simple, 1] faut ajouter 
qu'ils sont bien plus dificiles à confectionner et à conserver. 
Or, comme la réussite dans la manœuvre opératoire est 
essentiellement liée à leur degré de perfection, il en résulte 
qu'on n'est jamais sûr que l’on ne sera point arrêté dans 
l'exécution de l'opération par quelque accident résultant 
d'un défaut dans le jeu de l'instrument. 

Nous avons dû examiner d'abord au point de vue théorique 
les avantages et les inconvénients que présente la manière 
d'opérer de M. Bodinier, Nous devons ajouter que ce chirur- 
gien a joint à la description de son instrument le résultat des 
opérations qu'il a pratiquées sur l'homme vivant, Ces opéra- 
tions sont au nombre de dix, sur six personnes. Sur les dix, 
une n’a pas été achevée ; des neuf autres, six ont donné lieu 
à un résultat parfait, deux ont amené un rétablssement 
incomplet de la vue, les malades voyant à se conduire, 
distinguant la forme et la couleur des objets, mais pe pou- 
vant lire ni écrire : un seul œil est resté privé de la vue par 
suite de cataracte secondaire. 
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Ces diverses opérations ont été remarquables par le peu 
d'accidents , de douleurs, d'inflammations dont elles ont été 
suivies. Quant à la dixième, M. Bodinier n’a point achevé de 
tailier le lambeau, parce qu'il s’est apercu que le corps vitré 
s’écoulait en abondance par la plaie de la cornée. Quoique 
le chirurgien ne se soit pas bien rendu compte de cet acci- 
dent, nous pensons qu'il. faut l’attribuer à la déchirure des 
deux lames de la capsule du cristallin, exécutée dans le pre- 
mier temps de l'opération, la pointe de l'aiguille ayant pro- 
bablement été enfoncée trop profondément à travers la pupille 
pour déchirer la lame antérieure de la capsule, Du reste , cet 
accident n’a pas eu de suite, et plus tard le malade a subi 
avec succès l'opération par abaissement. 

Pouvons-neus formuler un jugement définitif sur la mé- 
thode de M. Bodinier ? Nous ne le pensons pas. Au point de 
vue théorique, nous avons montré que cette méthode offre 
des avantages et des inconvénients qui lui sont propres, et 
qui se font à peu près équilibre. Quant aux résultats, ils sont 
certainement très heureux : aux dix opérations de M. Bodi- 
nier, si on ajoute les trois miennes, il y a treize extractions, 
dont aucune n’a été suivie de la fonte purulente du globe 
oculaire ; dix yeux ont récupéré la vue, dont huit d’une ma- 
nière parfaite. 

Ces résultats ne sont point assez nombreux pour asseoir 
sur eux des conclusions absolues, car on a vu plusieurs fois 

des séries de succès suivre des méthodes nouvelles, et dont 
la supériorité s'est plus tard évanouie en raison de revers 
réitérés ; mais ils sont cependant de nature à encourager les 
chirurgiens qui cherchent à perfectionner une opération si 
importante, et dont le résultat est encore rempli de tant 
d'incertitude, 

Nous avons l'honneur de proposer à l’Académie d'écrire 
une lettre de remerciements à M. Bodinier, jeune docteur 
qni s’est honorablement fait connaître dans le concours pour 
les prix de l'École de médecine, (Adopté. ) 
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2% Sur l'iridectomie circulaire, avec un nouvel iridectome, 
par M. le docteur Callias, d’Andrinople. (Commissaires : 
MM. Velpeau, Lagneau et Bérard , rapporteur.) 


L'Académie nous a chargés, MM. Velpeau , Lagneau et moi, 
de lui rendre compte d’un travail ayant pour titre : Mémoire 
sur l’iridectomie circulaire, avec un nouvel iridectome. 

M. Callias s'est proposé pour but de faire une ouverture 
arrondie à l'iris, avec perte de substance de cette membrane, 
à l’aide d’un seul instrument que l’on engage soit à travers la 
cornée , soit à travers la sclérotique. 

Voici la description de cet instrument. Il se compose d’une 
érigne double de très petite dimension et d’un couteau-ai- 
guille qui, en tournant autour de l’érigne, circonscrit un 
cercle à peu près égal à celui de la pupille, et qui présente 
de 2 à 3 millimètres de diamètre. 

L'érigne est supportée par une tige de la longueur d’une 
aiguille à cataracte , elle-même fixée à un manche ordinaire. 

Sur le point de jonction de l’érigne et du manche est un 
second manche de 2 centimètres de long, perforé dans 1 a 
direction de son axe pour laisser passer la tige de l’érigre. 
Ce second manche supporte une canule creuse qui se termine 
en bec de flûte par une pointe très acérée et des bords tran- 
chants. 

La canule contient la tige de l’érigne. 

La canule et son manche peuvent glisser sur la tige de 
l'érigne de manière à renfermer les griffes de celle-ci ou bien 
à les laisser proéminer en dehors du bord tranchant qui ter- 
mine la canule, En outre , celle-ci peut tourner circulairement 
autour de l’érigne et du manche qui la supporte. 

Voici maintenant la manière d'agir de l'instrument. 

Lorsqu'on pratique l’iridectomie par kératonixis, on enfonce 
la pointe du couteau à travers la cornée et on pénètre dans 
la chambre antérieure, Avec le médius on fait glisser le petit 
manche sur le grand, de manière à dégager les crochets de 
l'érigne. Avec ceux-ci on saisit l'iris, que l’on tend légèrement 
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de manière à lattirer vers la cornée, puis on repousse le 
petit manche, et la pointe ainsi que les bords tranchants du 
couteau s’enfoncent à travers l'iris. Cette membrane étant 
ainsi traversée, on en détache un morceau circulaire en im- 
primant au petit manche un mouvement de rotation , tandis 
qu'on exécute d’autres petits mouvements de va-et-vient avec 
tout l'instrument pour couper en pressant et en sciant. Lorsque 
l’on redoute que l'iris ne se déchire au lieu de se laisser 
couper, on doit plonger le couteau à travers cette membrane 
d'un côté, puis le ramener dans la chambre antérieure , lui 
faire accomplir un demi-tour sur son axe et le plonger de 
nouveau à travers l'iris ; de la sorte il ne reste plus que deux 
petites languettes intermédiaires aux deux plaies principales, 
et qu'il n’est pas difficile de détacher. 

Quand on pratique l’iridectomie par scléroticonixis, la ma- 
nœuvre est la même: seulement on agit d’arrière en avant 
sur l'iris, au lieu de le faire d'avant en arrière. 

Enfin, selon M. Callias, on peut encore pratiquer le dé- 
collement de l'iris, avec perte de substance de la partie dé- 
collée, à l’aide de son iridectome circulaire. 

Comme toutes les personnes qui inventent de nouveaux 
instruments, notre confrère d’Andrinople énumère les incon- 
vénients que présentent les divers instruments qui existent 
dans la science , et fait ensuite longuement ressortir le mérite 
que présente le nouvel appareil : petite plaie de la cornée, 
rétention de l'humeur aqueuse pendant l'opération , pupille 
centrale, ronde , régulière : simplicité de instrumentation et 
de la manœuvre opératoire, qui s’accomplit avec une seule 
main et un seul instrument ; voilà certes des avantages bien 
séduisants. Mais jusqu'ici ils n'existent qu’en théorie. On peut 
d'ailleurs concevoir quelques doutes sur la réalité de certains 
d'entre eux. L'iris se laissera-t-il bien couper circulairement ? 
ne sera-t-il pas au contraire déchiré par les érignes destinées 
à le fixer ? La nécessité d'imprimer au couteau des mouve- 
ments de va-et-vient expose à peu près inévitablement à la 
lésion du cristallin et de sa capsule, et par suite à la formation 
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d’une cataracte traumatique. Nous pensons que ces inconvé- 
nients empêcheront les chirurgiens d'adopter l'instrument de 
M. Callias, et qu'ils préféreront encore pratiquer la corectomie 
par la méthode aujourd’hui généralement usitée , c’est-à-dire 
celle qui consiste à amener à travers les lèvres d’une plaie 
préalablement faite à la cornée, l'iris saisi soit avec des 
pinces, soit avec des érignes, et à retrancher d’un coup de 
ciseaux la portion de cette membrane ainsi procidente. Quoi 
qu'il en soit, la construction de l'iridectome de M. Callias 
dénote un esprit ingénieux, et l’on doit lui savoir gré des 
efforts qu'il a faits pour rendre plus simple et plus sûre une 
opération aussi délicate que l’est celle de la pupille artificielle. 
En conséquence, nous avons l'honneur de proposer à l’Aca- 
démie d'adresser des remerciements à l’auteur et de déposer 
honorablement son mémoire dans les archives de la Société. 
( Adopté.) 


2° Observation de carie et d'expulsion de l'os hyoide, 
par M. le docteur Rozat, de Bordeaux. 

Mademoiselle B... , âgée de quarante et un ans, d’une 
constitution rachitique , expliquant la déformation marquée 
de son thorax, avait habituellement joui d’une assez bonne 
santé, malgré la défectuosité de son organisation, 

La première apparition des règles s'était déclarée sans ac- 
cident, et, depuiscette époque, l'évacuation périodique 
n'avait jamais fait défaut. 

Il y a environ cinq ans que je fus consulté par cette demoi- 
selle pour des tumeurs glandulaires récemment apparues 
sur le haut et les côtés du cou, immédiatement au-dessous 
de la mâchoire inférieure. 

Danse but de soustraire mademoiselle B..., aux inconvé- 
nients fâcheux résultant de la terminaison par suppuration, 
je la soumis à un traitement local et général, où figurèrent 
dans l’ordre convenable des frictions avec la pommade d'hy- 
driodate de potasse , la teinture d'iode, le sirop de Larrey , 
le calomel, des tisanes tenant en suspension les principes 
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médicamenteux de la douce-amère, de la racine de pa- 
tience , etc, Je recommandai un régime alimentaire forte- 
ment nutritif et où, conséquemment, les viandes rôties de- 
vaient occuper le premier rang. J’insistai également sur la 
nécessité de recouvrir de filanelle toute la surface cutanée ; 
et, pour complément de mes prescriptions, j'engageai ma- 
demoiselle B.... à aller passer quelque temps à la campagne. 
Il est essentiel de noter qu'à l'époque où survint l’engorge- 
ment sous-maxillaire , mademoiselle B.... commença à tousser 
légèrement par intervalles, et à éprouver un peu de gêne 
dans l'acte respiratoire, gêne qui augmentait pendant la 
marche. 

La malade mit très exactement, et durant longtemps, à 
exécution mes conseils. Néanmoins les tumeurs firent des 
progrès, se bosselèrent, et constituèrent après plusieurs an- 
nées de durée une masse qui, partant à droite et à gauche 
de la mâchoire inférieure, s'étendait jusqu’au niveau de la 
partie supérieure du larynx. 

La toux signalée, et qui avait reparu à diverses époques, 
devint plus fréquente, perdit sa sécheresse, et finit par amener 
des crachats tantôt filants, tantôt écumeux, souvent louches 
et épais, quelquefois visqueux et striés de sang. La respira- 
tion fut de plus en plus gênée , et, à des intervalles irrégu- 
liers, éclatèrent des accès de suffocation. Des sueurs plus ou 
moins copieuses survenaient alors fréquemment, Quant à la 
maigreur naturelle à mademoiselle B...., elle s'était con- 
vertie en véritable marasme. 

Appelé de nouveau auprès de la malade, en avril dernier, 
je prescrivis en topique , pour l’engorgement sous-maxillaire , 
l'ivde en poudre et l’acétate de morphine unis à la poudre 
d'amidon. Je ne songeai plus ensuite qu'à combattre l'affec- 
tion pulmonaire qui compromettait la vie, et que jé croyais 
devoir rattacher à une pneumonie latente ou à un catarrhe 
chronique avec commencement de dégénérescence. Les mens- 
trues, qui jusque là s'étaient maintenues régulières, ve- 
naient de manquer. Elles n'ont plus reparu. 

En ce qui concernait les crises de suffacation, je les envisa- 





ROZAT. — QS HYOÏDE. 73 


geai comme des accidents nerveux mis en jeu sympathique- 
ment par la maladie du poumon droit, que la percussion 
montrait mat dans presque toute son étendue , et que plus 
tard , à l’aide du stéthoscope, je trouvai complétement im- 
perméable à l'air, sauf au sommet, et en arrière, dans la 
portion avoisinant la colonne vertébrale, L'auscultation, qui, 
à une époque moins avancée, eût sans doute constaté l'exis- 
tence de râles, soit sibilants, soit muqueux , et probablement 
crépitants, n’en découvrit alors aucun. 

Relativement à la compression que les tumeurs semblaient 
exercer sur le larynx , je la regardais comme n'étant point 
étrangère aux accès d'étouffement ; j'avouerai même qu'avant 
l'examen percussif et stéthoscopique, je la considérais comme 
la cause principale de cette suffocation. 

Saignées du bras, sangsues sur la partie supérieure et an- 
téricure du cou, vésicatoire à la nuque, et successivement 
sur chacun des membres pelviens, sinapismes multipliés, 
fumigations aqueuses dirigées vers les voies aériennes, tartre 
stibié à haute dose , pürgatifs, quinquina , iodure de potas- 
sium, sirop de Portal, boissons gommeuses , lait de vache et 
d'ânesse , tels furent les principaux moyens que j'opposai à 
cet état maladif, qui souvent parut s’amender et souvent me 
fit appréhender lasphyxie. Aux symptômes déjà indiqués 
s'étaient sur-ajoutés une aphonie complète , une douleur la- 
ryngée permanente, avec picotements continuels, et très 
souvent une sorte de déchirement suivi de l’expuition d’une 
matière opaque, à aspect purulent, rendue sans toux et seu- 
lement par un simple mouvement du gosier, 

Sur cette nouvelle complication, je basai le diagnostic 
d'une ulcération laryngée. 


‘Frois médecins distingués , adjoints à moi en consultation , 
formulèrentsur la position de ma cliente une opinion presque 
en tout point conforme à la mienne; je dois dire cependant 
que , quoique une forte dépression de la langue au moyen 
d'une ‘cuiller ne permit de découvrir aucune altération à 
l'entrée du pharynx, l’un d'eux regarda le pharynx comme 
le siége des ulcérations dont il vient d’être question. fs 
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adoptèrent, du reste, mes vues thérapeutiques, et jugèrent, 
ainsi que moi, que l'idée de l'application d’un séton à la 
nuque ou au-devant du cou , idée à laquelle je m'étais arrêté 
un instant, et que j'avais ensuite abandonnée, devait être , 
en effet, mise de côté, 

L'état de mademoiselle B.... empirait de jour en jour. Plu- 
sieurs fois, des productions membraniformes dont je ne pou- 
vais m'expliquer l’origine, avaient été rendues par l’expec- 
toration , ainsi qu'une substance dure , étroite et longue de 
plusieurs millimètres, lorsque, le 23 juin, à 4 heures du 
matin , la malade, éprouvant plus violemment que jamais des 
accès de toux incessants, un picotement insupportable et 
comine un fort déchirement du gosier, avec imminence de 
suffocation, et agitation convulsive générale accompagnée 
d'envies de vomir, expulsa brusquement par la bouche un os 
assez volumineux. 

Averti de cette circonstance , je m’empressai d'aller véri- 
fier le fait annoncé , et voici ce que je constatai : 

Mademoiselle B.….. éprouvait un bien-être inexprimable. 
Les étouffements avaient disparu. Elle n’accusait ni douleur 
ni gêne au gosier. L'aphonie offrait une diminution notable. 
La toux convulsive et fréquente n'existait plus. Dans la cuvette 
où se recueillaient les crachats me fut présenté un os offrant 
sur ses bords quelques débris membraneux imprégnés de 
sérosité et exhalant une odeur fétide. Cet os, de forme pa- 
rabolique, laissait apercevoir à sa surface convexe ou externe 
une foule de points de carie, Il était sain à sa surface concave 
ouinterne, Après l'avoir lavé et desséché , je reconnus immé- 
diatement et très distinctement l'os hyoïde. La carie qui y 
siégeait était surtout manifeste vers son extrémité latérale 
droite , au point de jonction du corps de l'os hyoïde avec la 
branche ou corne correspondante dont il ne restait que l'extré- 
mité articulaire. 

La branche gauche existait en partie, et présentait un jeu 
facile dans so: articuiation avec le corps de l'os. y 

Les crachats granulés, expulsés souvent par maderñoi- 
selle B.... , et la substance allongée et étroite rejetée peu de 
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temps avant la sortie de l'os hyoïde , m'expliquaient à mer- 
veille la perte de substance remarquée sur cet os. 

Peu de jours après, la voix avait repris son timbre normal 
et la malade ne crachait plus. 

Une chose essentielle à mentionner , c’est que, par une con- 
séquence du changement survenu dans la disposition anato- 
mique du cou et par suite de la carie qui avait détruit les 
attaches fibreuses des muscles de l'os hyoïde , la partie supé- 
rieure du cou , naturellement saillante sur la ligne médiane 
et légèrement déprimée sur les côtés, offrait chez mademoi- 
selle B.... un aplatissement prononcé qui semblait donner plus 
de largeur à cette partie du cou. 

Voici, représenté d’après nature, l'os expulsé par made- 
moiselle B..…. 





Le rejet de cet os ne tarda pas à être suivi de la disparition 
de l’engorgement glandulaire, Aujourd'hui, il existe seule- 
ment, sous la mâchoire inférieure et un peu sur les côtés, 
une légère tuméfaction souple et comme élastique, saillie 
que la rétraction des muscles mylo-hyoïdiens et mastoido- 
géniens semble expliquer. 

L'affaissement du larynx, résultat de la destruction des 
attaches des muscles cités, ainsi que des stylo-hyoïdiens et 
thyro-hyoïdiens, rendait aussi raison d’un certain embarras 
siégeant au cou, ainsi que d’une gêne se manifestant lors des 
mouvements de dégiutition, désagréments qui, jusqu'à ce 
jour , ont constamment été en diminuant. 

Il y a environ un mois et demi que mademoiselle B... , 
délivrée des accidents formidables qui, auparavant, compro- 
mettaient à chaque instant son existence, se décida à partir 
pour la campagne. . 

Dans la pensée aussi que l'air de la mer (dont l'efficacité a 
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souvent été constatée à l'égard des maladies chroniques du 
poumon) pourrait modifier avantageusement son ancienne 
affection pulmonaire , je lui conseillai peu de temps après un 
voyage à Royan. 

Ces émigrations n’amenèrent aucyn .changement avanta- 
geux chez ma cliente, dont la maladie est maintenant , par 
moi, considérée comme une hépatisation de vieille date, 
hépatisation pour laquelle j'ai cru devoir , ces jours-ci, pro- 
céder à l'application d’un séton sur le milieu de la partie la- 
térale droite de la poitrine. Je seconde ce puissant révulsif 
par l'administration à hautes doses du tartre stibié. 

Sans me lancer dans des digressions (insignifiantes peut- 
être) sur la question de savoir si l'affection pulmonaire a 
précédé la maladie qui a siégé au cou, ou si cette dernière, 
par l'obstacle mécanique qu'elle à pu apporter à l’introduc- 
tion de l'air dans le larynx, a dû favoriser l'arrêt du sang 
dans les vaisseaux du poumon, et par suite l'engouement, 
l'épaississement et l’hépatisation dure (à moins qu'on n’ad- 
mette que l’imperméabilité observée dans ce cas soit due à 
une tuberculisation sans ramollissement)}; sans m'arrêter, 
dis-je , à d’hypothétiques explications, qu'il me soit permis, 
èn terminant cet exposé, de faire remarquer combien et sou- 
vent est profonde l'obscurité qui enveloppe les faits dont en 
théorie nôus croyons avoir la véritable solution, et surtout 
combien de ressources surgissent spontanément.pour contre- 
balancer les fausses indications de jugements quelquefois 
erronés et suppléer à l’insuflisance de nos agents thérapeu- 
tiques. 

En effet, comment, dans l’espèce, pouvoir soupçonner 
d'abord ou reconnaît, e ensuite , d’après l’engorgement sous- 
maxillaire , l'existence d’une altération osseuse qui elle-même 
explique maintenant cet engorgement tout en rendant compte 
de la prétendue phthisie laryngée, considérée tantôt comme 
idiopathique , tantôt comme consécutive à l'affection pulmo- 
naire ? 

Aurait-on jamais pu prévoir que, sans violence extérieure 
préalable portée sur la partie antérieure du cou, par con- 








il 
t 





ROZAT, — 0S HYOÏDE. 47 


séquent , sans contusion de cette partie, ou sans fracture de 
l'os hyoïde, cet os se fût carié, et que tous les liens fibreux 
au moyen desquels de nombreux muscles s’y trouvaient fixés 
en dessus , en avant, en dessous et sur ses parties latérales, 
auraient été successivement détruits, et que cet os se pré- 
Parait ainsi depuis longtemps un passage à travers la mem- 
brane thyro-hyoïdienne , qui, elle aussi, par avance , avait été 
enflammée , ulcérée et détruite, afin qu'il pût franchir le 
pharynx et être définitivement expulsé ? 

Ici, comme dans une infinité d’autres circonstances, se 
vérifie l’'axiome d’Hippocrate : Judicium difficile. 


3° Rapport sur l'observation précédente. (Commissaires : 
MM. Gimelle, Amussat, et Auguste Bérard, rapporteur.) 


Les recueils d'observations renferment un assez bon nombre 
d'exemples d'expulsion, par la bouche, de corps étrangers qui 
ont pénétré dans les voies aériennes, après avoir ulcéré les 
parois des bronches , de la trachée-artère ou du larynx. Le 
plus souvent ce sont des concrétions osséiformes qui se déve- 
loppent probablement vers la racine des poumons, dans les 
ganglions bronchiques ; d’autres fois ce sont des portions 
d'os, venant, soit des côtes, soit des vertèbres, soit du ster- 
num, soit des cartilages du larynx préalablement ossifiés. 

M. le docteur Rozat, de Bordeaux, a recueilli un fait ana- 
logue, mais qui se distingue par l'espèce d'os qui a été 
rendu. Ce fait, vous le connaissez. Une demoiselle, âgée de 
quarante et un ans, d'une constitution rachitique, jouissait ha- 
bituellement d’une bonne santé , et était parfaitement réglée, 
lorsqu'à l'âge de trente-six ans il se développa des engorge- 
ments glandulaires autour de la mâchoire inférieure. En 
même temps il se déclara un peu de toux et de la gêne dans la 
respiration. Malgré un traitement rationnel et parfaitement 
suivi, ces accidents allèrent en augmentant ; il s’y joignit, 
après quelques années, des crachats tantôt filants, tantôt 
louches et épais, tantôt striés de sang ; il survint de temps 
en temps des accès de suffocation ; il y eut des sueurs colli- 
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quatives , et la malade tomba dans le marasme. Plus tard, 
elle devint aphone ; elle éprouvait une douleur laryngée 
permanente avec picotements continuels. Elle rendait sou- 
vent des crachats purulents qui n'étaient point précédés de 
toux : c'était une simple expuition qui succédait à une sen- 
sation de déchirure vers le gosier. L'état de cette demoiselle 
paraissait désespéré, lorsqu'un jour, éprouvant plus vio- 
lemment que jamais des picotements insupportables et la 
sensation d’une déchirure dans le pharynx, des accès de 
suffocation et de la toux, elle rendit, au milieu d’une agi- 
tation convulsive générale, accompagnée d’envies de vomir, 
un os assez volumineux. 

Cette expuition eut lieu cinq ans après l'apparition des 
premiers accidents. Un bien-être inexprimable succéda à 
cette scène orageuse : tous les accidents que nous avons 
mentionnés ont peu à peu disparu. L'os expulsé, examiné 
avec soin, est évidemment l’hyoïde. Ici nous laisserons parler 
l’auteur de l'observation : « Cet os, de forme parabolique, 
laissait apercevoir, à sa surface convexe ou externe, une foule 
de points de carie ; il était sain à sa surface concave ou in- 
terne. Après l'avoir lavé et desséché, je reconnus immé- 
diatement et très distinctement l'os hyoïde. La carie qui y 
siégeait était surtout manifeste, vers son extrémité latérale 
droite, au point de jonction du corps de l’os hyoïde avec 
la branche ou corne correspondante , dont il ne restait que 
l'extrémité articulaire. 

» La branche gauche existait en partie et présentait un jeu 
facile dans son articulation avec le corps de l'os. » A cette 
description, l’auteur à joint un dessin qui ne laisse pas de 
«doute sur la nature de l'os qui a été expulsé. 

La forme du cou a été modifiée, et la partie supérieure 
de estte région, naturellement saillante en avant , est chez 
cette «demoiselle aplatie et semble par là élargie. A la place 
qu'oce.'1pait l'os hyoïde, on sent, au-dessous de la mâchoire 
inférieu'e et un peu sur les côtés, une légère tuméfaction 
souple et comme élastique. Les ganglions lymphatiques ont 
repris leur yolume normal. Il reste un certain embarras et 
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de la gêne lors des mouvements de dégiutition. Quant à 
l'aphonie , elle a cessé, et la voix a repris son timbre normal. 

Telle est l'observation pleine d'intérêt que vous a adressée 
M. Rozat. Il est inutile de dire que, jusqu’au moment où l'os 
hyoïde fut expulsé, la nature de l'affection demeura inconnue. 
Si le diagnostic d'une lésion de ce genre pouvait être établi, 
soit à l’aide du doigt , soit à l’aide d’une sonde , portés dans 
le pharynx, peut-être préviendrait-on une partie des acci- 
dents qui ont failli amener la mort de la malade, et accélé- 
rerait-on beaucoup la guérison, en faisant au-dessous du 
menton une incision sur l’os hyoïde, afin de donner au pus 
une libre issue au-dehors, et d'extraire l'os dès qu'il serait 
devenu libre de toute adhérence. 

Quoi qu'il en soit, nous pensons que l'observation de 
M. Rozat mérite d'être portée à la connaissance des prati- 
ciens ; en conséquence, nous avons l'honneur de vous pro- 
poser de la faire insérer dans le Zulletin de la Compagnie, et 
d'adresser, en outre, une lettre de remerciements à l’auteur, 

— M. Blandin demande qu'une expression du rapport soit 
modifiée. Suivant lui, il y aurait eu, non pas carie, mais 
nécrose de l'os hyoïde, et par suite expulsion d’un séquestre. 

— Le rapporteur répond que l'expression appartient à 
l'auteur, qu'il n’a pas cru devoir la modifier. à 

— MM. Renauldin et Duméril disent qu'il a pu y avoir 


une carie superficielle. 


— M. Renauldin ajoute qu'il faudrait représenter dans 
une planche le dessin produit par l’auteur. 


— M. Moreau insiste sur la modification demandée par 
M. Blandin. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées. 


LECTURE. 


LECTURE. 


Fonctions du système nerveux. 


M. Castel monte à la tribune et lit le travail qui suit : 

Messieurs , je viens vous offrir quelques réflexions sur les 
fonctions d'un système qui est l’un des deux principaux 
agents de la vie. Plus d’une fois j'ai reproché aux écrivains 
de notre époque de le considérer isolément et de ne point 
tenir assez de compte des influences auxquelles il est soumis. 
J'ai osé dire qu'il n’est point de phénomène physiologique 
dont on ne puisse rendre raison, quand on comprend l’orga- 
nisme. À cette occasion, je rappelais, dans une de nos pré- 
cédentes séances, mon explication des contrastes observés 
dans la paralysie : j’en parlais avec des entrailles de père, 
lorsqu'un de nos collègues, #4. Rochoux, à réclamé pour un 
savant professeur de l'Ecole de Montpellier la priorité de 
cette interprétation. Je suis allé à la recherche des titres de 
M. Lallemand ; dans son ouvrage fort instructif sur l’encé- 
phale , il dit : « Toutes les fois que la paralysie n’a porté 
que sur le système musculaire, c’est qu’elle était faible; ce 
qui se réduit à dire que la sensibilité persiste plus longtemps 
que la myotilité. Mais le mouvement d'un membre est le pro- 
duit d’un acte spontaré du cerveau; la perception de l'im- 
pression produite à l'extrémité d’un nerf est un acte indépen- 
dant de la volonté... Il est facile de concevoir que la partie 
du cerveau malade soit assez altérée pour ne pouvoir plus 
avoir une influence active sur les nerfs qui en dépendent, et 
pas assez pour qu'elle ne puisse plus recevoir l'impression 
qui lui est communiquée par ces mêmes nerfs. » 

Galien avait dit : « Le sentiment est une impression; le 
mouvement est un acte. Quaproptler ut quis moveatur opus 
est robore ; sed ut sentiat vel minima facultas sufficit. » 

Voici maintenant M. Castel : « Lorsque la myotilité seule 
est anéantie , il reste assez de puissance nerveuse pour suflire 
aux impressions, tandis qu'il n’en reste pas assez pour suflire 
aux mouvements. Pour qu'un muscle conserve la myotilité, 
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il est nécessaire que la plus grande partie des filets nerveux 
qu'il reçoit soient en possession de la force qui leur est dé- 
volue. Il suflit que cette force arrive à un seul des filets qui 
se distribuent à la peau pour que celle-ci ne soit pas inac- 
cessible aux impressions. Lorsqu'une congestion cérébrale se 
résout lentement , le retour de la sensibilité devance le re- 
tour de la myotilité. » 

Messieurs , la sensibilité et un stimulus sont les premiers 
éléments de toute impression. Pour le mouvement, il en faut 
un troisième , la contractilité : s’il exige plus de puissance 
nerveuse qu'une sensation, ce n'est point à cause du rôle de 
la volonté, car la volonté fait ici l'office d’un stimulus. Elle 
agit sur les muscles comme la lumière agit sur l'œil, comme 
le son agit sur l'oreille. Elle se comporte comme les autres 
stimulants. À quoi tient donc ce besoin d’une plus grande 
somme d’innervation dans l'exercice de la motilité ? A ce 
qu'il est nécessaire que la contractilité intèrvienne. Et c’est là 
une des différences qui séparent mes explications de celles 
qui avaient été publiées auparavant. Cependant, et je m'em- 
presse de le reconnaitre, les écrits de Galien et ceux du 
professeur de Montpellier offrent une ébauche de celle que 
j'ai donnée sur le mode de paralysie le plus ordinaire, celui 
dans lequel la sensibilité persiste. Quant aux autres modes, 
la dissemblance est grande; elle est grande aussi sur le 
premier, quant aux preuves et aux déductions. 

M. Lallemand a établi sur l'anatomie son opposition à 
la doctrine de Charles Bell (1); j'ai établi ma réfutation sur 
des rapprochements anatomiques et sur des rapprochements 
physiologiques, notamment sur celui-ci : « Par quel chemin 
la volonté arriverait-elle aux nerfs moteurs, s'ils étaient 
privés de sensibilité ? » Quel sera le refuge des sectateurs de 
Bell contre une objection fondée- sur des lois immuables de 


1) Depuis longtemps on avait observé des cas dans lesquels un mem- 
bre avait perdu le mouvement , quoique la peau eût conservé la sensi-" 
bilité : la plupart des auteurs qui ont parlé de ce phénomëne ont supposé 
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l'organisme ? Ils essaieront de prouver que la volonté ne doit 
point suivre une voie directe , qu’elle doit arriver par rico- 
chet aux nerfs qui font mouvoir les muscles. Is assimileront 
la volonté à un projectile. Comment les impressions morales 
mettraient-elles la myotilité en action, si elle était soumise 
à l'influence de nerfs exclusivement moteurs? La peur et 
l'ivresse enchainent les mouvements des membres: n'est-il 
pas évident que, dans la première, la sensibilité est acca- 
parée par une impression, et que, dans la seconde , elle 
est opprimée ? Quand un son bruyant nous réveille d’un 
profond sommeil, nous nous levons en sursaut; est-ce la 
motilité qui entre seule ou la première en exercice ? 

La motilité n’est point une propriété : c’est une faculté, 
comme toutes celles qui appartiennent à la vie de relation. 
Or, les facultés sont sous la dépendance d’une propriété 
commue, Elles ne doivent point être mises en opposition, 
en antagonisme avec une propriété. Des critiques ont appelé 
avec raison le théorème de Ch. Bell une mystification phy- 
siologique. Si la division qu'il propose est admise , les nerfs 
cesseront d’être un système. En effet, le mot système, appli- 
qué à l’organisation, suppose uniformité dans les rapports, 
subordination à un principe. Cette généralisation est incom- 
mode pour les novateurs : c'est un frein dont ils cherchent à 
s'affranchir, L'expression de sensibilité les offusque. Ils la 
proscrivent, comme si elle n'était pas la première condition 
des sensations , affectant ainsi de la prédilection pour l’au- 
tomatisme, 

Puisque j'ai cité Galien, je veux avertir qu'on ne trouve 
dans ses œuvres aucune ‘observation, aucun commentaire , 
aucune induction qui aient pu avec justice être invoqués à 
l'appui de la distinction des nerfs en deux ordres, dont chacun 


que les nerfs qui se rendent à la peau et ceux qui vont aux muscles 
éiaient d'une nature différente et pouvaient être affectés isolément ; 
mais celte explication ne peui être admise par ceux qui possèdent les 
plus simples notions d'anatomie. (Lallemand, 1, EL, p. 275. 
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serait en possession d’une propriété exclusive. « Soient donnés 
deux nerfs (c'est Galien qui parle ), l’un qui l'emporte en 
consistance, l’autre qui l'emporte en mollesse sur tous les 
autres. Supposez-en un troisième qui tienne le milieu entre 
ces deux extrêmes; vous regarderez les nerfs durs comme 
plus aptes aux mouvements qu'aux sensations , et les nerfs 
mous comme plus aptes aux sensations qu'aux mouvements. 
Ceux qui tiennent le milieu sont moins propres au mouve- 
ment que ceux qui sont très durs; ils sont plus propres au 
mouvement que ceux qui sont très mous. » Ici se présente 
une considération d’une haute portée, toujours omise ou tou- 
jours méconnue , savoir, que certains nerfs n’ont pas le pou- 
voir de transmettre au loin une stimulation, parce qu'ils n’ont 
point assez de consistance : aussi les nerfs sensoriaux sont très 
près du cerveau, sont presque continus avec le cerveau. C’est 
à la transmission de la stimulation que se rapporte ce passage 
de Galien : « Les sensations exigent un prolongement du cer- 
veau ‘qui ait plus de mollesse, Le mouvement exige un pro- 
longement du cerveau qui ait plus de dureté. » 

Il suit de là qu’un nerf mou, qui dans le lieu même de son 
origine ne jouit point de la force motrice, peut l’acquérir 
dans son trajet, s’il acquiert assez de dureté pour être le 
conducteur d’une stimulation; mais il est évident que la 
propriété , qui est l'apanage de tout un système, reste en 
dehors de ces modifications, 

« Les nerfs de la septième paire naissent là où le cerveau 
finit et où la moelle commence. Leur consistance est plus 
remarquable que celle des six premières paires ; mais comme 
la nature ne pouvait produire des nerfs durs à une petite 
distance du cerveau , et que , d’un autre côté , les nerfs qui 
se distribuent à la face, à la langue, au larynx, étaient 
destinés à faire mouvoir des muscles, elle a suppléé à leur 
consistance par leur nombre. » Que de réflexions naissent 
de la lecture de ce passage de Galien! 

Il a déduit de la répartition des nerfs l'explication des 
diverses paralysies. Dans la paralysie du mouvement, ce 
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sont les nerfs des muscles qui sont lésés ; dans la paralysie 
du sentiment, ce sopt les nerfs de la peau. Lorsque la lésion 
embrasse l'ensemble de ces nerfs, le mouvement et le senti- 
ment sont anéantis à la fois. Ces déductions sont purement 
topographiques. 11-dit ensuite que la paralysie d’un seul côté 
du corps, quand elle dépend d’une lésion de la moelle épi- 
nière , doit être attribuée à l'altération de la partie de la 
moelle qui répond à ce côté. Qui trouvera dans cette expli- 
cation des données qui justifient l'hypothèse d'une démar- 
cation tranchée entre la propriété du faisceau postérieur et 
la propriété du faisceau antéro-latéral ? Voulez-vous quelque 
chose de plus significatif? « Un muscle dépouillé de la peau, 
dit Galien, ne reste jamais capable de mouvement s'il à 
perdu toute sepsibilité. » 

Les médecins qui soumettront ces considérations à une 
analyse exacte reconnaîtront qu'elles ne renferment aucune 
classification qui soit établie sur deux propriétés essentielles, 
sur une double nature de la substance médullaire des nerfs. 
Galien n'en à établi que sur la diversité de leur consistance , 
sur leur distribution , sur leurs usages. Voilà les seuls rap- 
ports sous lesquels on puisse dire qu'il est des nerfs qui sont 
plus aptes aux sensations, qu'il en est qui sont plus aptes au 
mouvement; cette appréciation ne tient par aucun lien à la 
distinction moderne des nerfs en nerfs sensitifs et nerfs mo- 
teurs, distinction qui suppose dans les uns une propriété 
exclusive, et dans les autres une faculté indépendante de 
cette propriété, distinction qui repousse toute connexion 
entre la myotilité et la sensibilité, qui dépouille une partie 
des nerfs d'une propriété qui est le patrimoine de tous, dis- 
tinction qui suppose que les agents moraux peuvent faire 
mouvoir un muscle inaccessible aux sensations. Les concep- 
tions de Galien étonnent par leur justesse autant que par leur 
originalité ; elles sont un monument immortel de son génie 
créateur, Pour en faire un piédestal, il a fallu leur faire subir 
un travestissement : convenous pourtant que l'artifice qui 
place une absurdité sous le patronage de nos premiers et 
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illustres maîtres, offre un bon côté : il prouve du moins que 
l'antiquité n’a pas perdu tout son prestige. 

Le cours d’une stimulation, la direction qu’elle suit, ont 
lieu de la périphérie aux centres médullaires , et des centres 
médullaires à la périphérie , selon qu'elle est due à un agent 
physique ou qu’elle est due à un agent moral. Qfiand on pèse 
ses produits, on doit avoir égard, non seulement à la nature 
du stimulant, mais aussi au lieu de son application. Ils ne 
sont pas identiques dans le trajet du nerf, dans son origine , 
dans ses extrémités. “Si la susceptibilité eût été égale dans 
toutes les parties du nerf, il en serait résulté une sorte de dif- 
fusion qui aurait empêché l'impression de parvenir aux 
centres , pleine et telle qu’elle avait été reçue par les extré- 
mités nerveuses. La transmission en est d'autant plus prompte : 
4° que les nerfs qui l'ont reçue ont des communications plus 
directes avec le cerveau; 2 qu'ils possèdent une plus grande 
somme de sensibilité; 3° qu'ils ont plus de consistance. Tous 
les nerfs de la vie animale deviennent plus denses, plus ré- 
sistants ; il en est même qui s’arrondissent à mesure qu'ils 
s'éloignent de leur origine. I n’est pas plus difficile de con- 
cevoir qu'un nerf soit un bon ou un mauvais conducteur 
d'une stimulation que de concevoir qu’un corps est bon ou 
mauvais conducteur du calorique et de l'électricité. Partout 
la consistance de la substance médullaire est relative au trajet 
qu'une stimulation doit parcourir, À quelle fin eût servi dans 
le cerveau une densité pareille à celle des nerfs? Il est le 
réceptacle des impressions, il n’en est point le conducteur ; 
mais la moelle épinière est le conducteur du stimulant le plus 
actif de tous (je dis le plus actif et non le plus énergique), 
la volonté ; elle devait donc avoir plus de consistance que le 
cerveau. Les extrémités d'un nerf en ont beaucoup moins que 
le reste du nerf; elles se dépouillent de l'enveloppe que le 
nerf avait gardée jusque là. La sensation est le début de leur 
rôle, 


Comme a substance médullaire des nerfs est homogène 
dans sa nature, chaque nerf doit sentir, mais chaque nerf ne 
communique point toutes les stimulations qu’il a reçues. Si 
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le cerveau a sa part dans toutes les impressions, c’est en tant 
qu'il est le point de départ, la source de la sensibilité, et ce 
n'est pas qu'il soit le but que toutes atteignent; car il est 
beaucoup d'impressions qui ne deviennent point des percep- 
tions. Les impressions de plaisir et de douleur sont toujours 
perçues paresuite d’un surcroît d’excitation qui n'existe point 
dans les impressions ordinaires. L’attention et la volonté sont 
les deux stimulants qui interviennent le plus souvent pour 
changer une impression en perception. De même que la vo- 
lonté peut être l’auxiliaire des autres excitants, de même 
ceux-ci peuvent être les auxiliaires de la volonté ; ils peuvent 
même la subjuguer (exemple : les convulsions). Oserai-je 
dire que les organes qui jouissent d’une grande sensibilité 
sont les moigs soumis à la volonté, les plus indisciplinables, 
parce qu'ils sont plus accessibles à toute sorte d’excitation ? 
L'iris se contracte sous le contact d'une trop vive lumière : 
ce n’est point dans l’occlusion qui en est la suite qu'il faut 
chercher le témoignage de son indépendance ;: ce n’est point 
dans une sensibilité spéciale qu'il faut en chercher la cause, 
comme on le disait naguère dans cette enceinte ; c'est dans 
des proportions de sensibilité qui rendent l'iris fort suscep- 
tible. L'empire de la volonté n’est exclusif que sur la vie 
morale. Il n’est point absolu sur la vie intellectuelle : cepen- 
dant l'attention, la réflexion, la mémoire même, sont souvent 
provoquées par la volonté. 

En résumé, recevoir une stimulation et la transmettre sont 
deux choses fort différentes. L'économie animale serait dans 
un état continu de perturbation , si les nerfs ganglionnaires 
avaient autant de capacité pour transmettre qu'ils en ont 
pour recevoir. Ils sont mauvais conducteurs , à cause de leur 
mollesse qui se rapproche de celle des nerfs sensoriaux, Leur 
susceptibilité pour les impressions , leur influence sur la mo- 
tilité est renfermée dans certaines limites. C’est de la tonicité 
plutôt que de la contractilité. Dans les organes capables de 
contractions énergiques, ils sont aidés par les nerfs céré- 
braux S'il n'était pas trop déraisonnable de prendre la ra- 
cine d'un nerf pour tout un nerf, on pourrait établir sur une 











ie 
n- 
nt 


nt 


ns 
es 


ité 





CASTEL. — SYSTÈME NERVEUX. 87 


analogie de texture une analogie de fonctions entre la racine 
postérieure des nerfs rachidiens et les nerfs ganglionnaires, 
expliquer par le peu de consistance de cette racine son peu 
d'aptitude à servir de conducteur à une irritation; elle est 
des deux racines la seule qui ait un ganglion. Mais à quoi 
bon rendre raison d’une impuissance de laquelle celle des 
nerfs ne peut être déduite que par un non-sens qui dépasse 
l'exagération la plus outrée ? Au reste, si de ce que l'irrita- 
tion de la racine postérieure d’un nerf rachidien ne produit 
aucun mouvement , si de ce que l'irritation de la racine an- 
térieure ne produit aucune sensation on devait inférer qu'il 
existe des nerfs exclusivement sensitifs et des nerfs exclusi- 
vement moteurs, de ce que Ia branche postérieure et la 
branche antérieure de ces mêmes nerfs exercent cette double 
influence , on devrait inférer que tous les nerfs ont le pouvoir 
de faire sentir, que tous ont le pouvoir de faire mouvoir. 1] 
serait même plus logique de déduire les attributs d'un nerf 
des attributs de *es deux branches que de les déduire des at- 
tributs d'une seule de ses deux racines. 

Messieurs, si, dans la discussion à laquelle je me suis livré, 
la haute opinion que j'ai de votre savoir ne m'a pas empêché 
de descendre à des notions élémentaires, c’est que, généra- 
lement, elles sont la plus forte barrière qui puisse être opposée 
aux violences faites à une science, 


—\, Virey aurait désiré que M. Castel ne se fût pas borné 
aux faits qui concernent l'homme et les animaux supérieurs, 
mais qu'il eût généralisé ses propositions à tous les êtres or- 
ganisés, S'il eût envisagé la question ainsi, il aurait été con- 
duit à admettre, comme le disaient les anciens , une tonicité 
générale qui se modifie suivant les influences auxquelles elle 
est soumise, et à distinguer deux principes : le sensitif, 
exclusivement propre aux nerfs , et l'irritabilité commune à 
tous les tissus, à ceux-là mêmes qui n'ont pas de fibres ap- 
parentes. C'est ce qu'on a désigné depuis Haller sous le nom 
de sensibilité organique. 1 faut enfin reconnaitre avec Stahl 
qu'il existe une tonicité générale et une tonicité spéciale ; c’est 
à celte dernière propriété qu'on doit rapporter ce que j'ap_ 
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pelle l’inflammation végétale ou cette sorte de tonicité que 


manifestent certains végétaux lorsqu'ils sont piqués par un 
insecte. 


— M. Londe revient sur cette idée empruntée à Galien, à 
savoir, qu'il faudrait une plus grande proportion d’innervation 
pour la motilité que pour la sensibilité. 11 fait remarquer que 
les nerfs sensitifs sont généralement plus volumineux que les 
nerfs moteurs, I rappelle le fait de La Condamine cité par 
M. Rochoux et des malades qui avaient perdu à la fois la 
sensibilité tactile et même celle qui donne la tonscience des 
mouvements, Il termine en disant qu'il est impossible de 
laisser passer sans protestation certaines assertions de 
M. Castel, celle , par exemple , qui tendrait à faire passer le 
système de Ch. Bell comme une mystification physiologique. 


— M. Blandin dit qu'en effet on ne saurait laisser passer 
sans protestation une assertion semblable soutenue devant 
l'Académie; il ajoute que la lecture de M. Castel est un 
véritable anachronisme. M, Castel, dit-il, est probablement 
seul de son opinion ; car s’il est quelque chose aujourd'hui de 
bien prouvé dans la science, c’est qu'il y a des nerfs sensitifs 
et des nerfs moteurs (1) : c’est là ce qu'établissent d'une ma- 
nière irréfragable tous les faits anatomiques et tous les faits 
physiologiques bien observés ; c’est ce qui résulte de toutes les 
expérimentations faites sur les animaux vivants et des faits 
pathologiques les mieux constatés. 


— M. Castel répond qu'il persiste dans son opinion, parce 
que tout ce qu'on lui objecte est opposé aux lois les mieux 
constatées de l'organisation. On cite, dit-il, les expériences 
faites sur de siniples racines nerveuses, el on ne veut pas 
tenir compte de ce qui résulte de l'ensemble de toutes les 
racines dans le tronc commun des nerfs. Oui, dit-il, je 
trouve absurde qu’on veuille ériger des racines de nerfs en 
nerfs complets, et qu'on ne veuille pas déduire les fonctions 
de la réunion des racines. On objecte l'adhésion qu'on donne 


(1) Voyez la longue et importante discussion de l’Académie sur cette 
question. (Bulletin de l'Académie royale de médecine, t. IE, p. 691 et suiv.\ 
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généralement au système de Charles Bell; mais que d'erreurs 
n'ont pas été momentanément adoptées ! Ce système de Charles 
3ell avait d’abord été mal accueilli, puis est venu le prestige 
des expériences qui impose à tant de monde. Sans doute, 
ajoute M. Castel, il faut avoir expérimenté ; mais le raisonne- 
ment peut, doit avoir son tour, Quant au fait de La Conda- 
mine, il n’a pas entendu le nier : son intention n’a pas été de 
faire un système général sur la sensibilité et sur l’irritabilité , 
et d’ailleurs Haller admettait lui-même que le mouvement est 
subordonné à la sensibilité, 


— M. Dupuy se borne à rapporter deux faits incontestables 
de paralysies des nerfs d’un seul côté chez le cheval par suite 
de tumeurs qui exercaient une compression sur le trajet du 
nerf facial, paralvsies qui ont cessé après l’ablation des tu- 
meurs. 


— M. Velpeau appuie les remarques faites par M. Blandin ; 
il ajoute qu'il s’agit de vérités tellement démontrées qu'il n'y 
a véritablement pas à y revenir ; les opinions professées par 
M. Castel ne lui paraissent nullement dangereuses, elles sont 
au moins d’un siècle en arrière. 1! propose, en conséquence, 
de passer à l’ordre du jour. 


— M. Castel réplique que s'il a tant parlé de Galien, 
c'est qu'on avait voulu s'appuyer sur cet auteur : on avait 
voulu en faire un précurseur de Ch. Bell, Or, dit M. Castel, 
si on interprète les écrits de Galien, on verra que ses idées 
sont t(out-à-fait opposées aux doctrines de Charles Bell. 
M. Castel ajoute, en terminant, que, pour lui, il a plus de 
confiance dans le raisonnement et dans la simple considé- 
ration de l'organisme que dans toutes les expériences des 
modernes physiologistes, attendu qu'on à tiré de celles-ci 
les plus fausses inductions. 


M. Rochoux donne lecture de la note suivante : 


Messieurs, pour écarter provisoirement toute discussion 











go LECTURE. 


au sujet de la peste, vous avez décidé, dans votre séance 
du 22 août dernier, qu'une commission composée de 
MM. Adelon, Pariset, Dupuy, Londe, Prus, Poiseuille, 
Melier, Dubois (d'Amiens), Royer-Colard et Begin, serait 
chargée de recueillir tous les documents relatifs à cette ma- 
ladie, dont on voudrait vous donner directement connais- 
sance. Cependant vous avez écouté, mardi dernier, avec 
tout l'intérêt qu'il méritait, le commencement d'un travail 
de M. Hamont sur le sujet er question. 

Après avoir accordé la parole à un zélé partisan de nos 
lois sanitaires, vous ne la refuserez sans doute pas à un 
adversaire non moins fervent de ces mêmes lois. Ma lecture, 
d’ailleurs, ne prendra pas plus de deux ou troîs minutes. 

Si jamais on a été fondé à dire : 


Le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable, 


c’est en entendant le récit des privations, des souffrances , 
des misères de tous les genres qui pèsent sur les pauvres 
fellahs. 1 faut le témoignage irrécusable d'hommes dignes de 
foi pour croire à d'aussi monstrueux abus. Malheureusement. 
ils ne sant que trop réels. Nulle part, sans aucun doute, 
le mépris des préceptes les plus importants de, l'hygiène 
n’est porté au point où on le voit sur les bords du Nil, On en 
aurait formé le dessein, que jamais on ne parviendrait à se 
mettre en opposition plus complète avec les préceptes relatifs 
principalement à ce que, dans un langage assez baroque, on 
appelle cireumfusa , applicata, gesta, ingesta. En présence 
de cette accumulation, de cet incroyable amoncetlement de 
causes d'insalubrité si variées, si nombreuses, si puissantes, 
on ne se demande plus pourquoi la peste règne dans le Delta, 
mais bien comment il se fait qu'une population encore nom- 
breuse puisse échapper à l’action incessante de tant d'agents 
destructeurs. En même temps, on s'assure que la peste n’a 
pas pour origine la contagion, et l’on reste convaincu que 
le véritable moyen &'éteindre cette maladie est d’assainir 
l'Égypte. A mes yeux, les faits signalés par M. Hamont sont 
tout ce qu'il y a de plus propre à faire ressortir l’'absurdité 
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de nos mesures sanitaires, sentie par le gouvernement lui- 
même, qui vient, tout récemment encore, d'y apporter un 
petit adoucissement (1). En attendant mieux, et comme pre- 
mière conclusion à tirer de la lecture faite par M. Hamont, 
je dirai dès à présent : 11 faut supprimer les cordons sani- 
taires, les lazarets, les quarantaines, et voire même la purge. 


— M. Velpeau réclame, comme motion d'ordre, le renvoi 
de toutes ces questions à la commission de la peste, 


COMMUNICATION VERBALE. 


— M. Chezest est admis à lire quelques fragments d'un 
Mémoire intitulé 

» Des scrofules et des cas de guérison observés aux eaux 
de Forges (2). » 

Ce Mémoire est renvoyé à une commission composée de 
MM. Baudelocque, Bricheteau et Henry. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 

1° Recherches sur l'opération du sirabisme, par M. Lucien Boyer. 
Broch. in-8 avec fig. 

2° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 septembre. 

3° L’'Expérience, 26 septembre. 

4° Annales de la chirurgie française et étrangère, n. 45. 

bo Journal des Connaissances médicales, septembre. 

6° La Réaction, septembre. 

7° The medical Times, 28 septembre. 

8o Gazette médicale de Paris, 28 septembre. 

9° Gazette des hôpilaux, n. 113, 114 et 115. 

100 Comptes-rendus hebdomadaires des, séances de l’Académie des 
sciences, n. 23. 


(1) Courrier français du 20 septembre 1844. 
(2) Voyez Bulletin, 1. NH, p. 263. 


SÉANCE DU 8 OCTOBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 5 octobre, avec demande d'un rapport 
sur l'eau minérale de Rebenac. (Commission «es eaux mi- 
nérales.) 

2° États des vaccinations des départements de la Gironde et 
de la Somme. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Note de M. Peyron sur plusieurs observations de chi- 
rurgie. (Commissaires : MM. Virey, Renault et Martin-Solon.) 


— M. Rochoux, à l’occasion du procès-verbal, demande 
pourquoi l’Académie ne maintient pas la décision qu'elle à 
prise de renvoyer à la commission de la peste tous les docu- 
ments qu'elle recoit sur ce sujet, et toutes les communica- 
tions qu'on demande à lui faire. 


— Le secrétaire annuel répond que cette décision sera 
maintenue ; toutes les pièces seront renvoyées à cette com- 
mission : seulement on ne devait pas se refuser à entendre 
la communication faite récemment par un associé étranger. 


— M. Nacquart ajoute qu'en effet le but de l'institution de 
cette commission est d'éviter toute discassion anticipée, 
mais non de repousser la lecture des mémoires sur la peste. 


— M. Londe a la parole pour une communication. 

On lui avait parlé d'un squelette humain, prétendu fos- 
sile, qu'on avait trouvé dans les carrières de Pantin. M. Londe 
s’est transporté sur les lieux, et il a vu un squelette humain 
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ordinaire qui paraitrait avoir été comme scellé dans ce ter- 
rain calcaire depuis un fort long temps. M. Londe demande 
si l’Académie ne jugerait pas à propos de nommer une com- 
mission pour examiner les choses. 

M. le président désigne, au nom du bureau, MM. Duméril, 
Blandin , Pariset, Londe et Orfila. 


RAPPORT. 

Mémoire de M. Hirtz, agrégé à la Faculté de médecine de 
Strasbourg , intitulé : La brièveté native ow accidentelle du 
cordon ombilical peut-elle dans quelques cas retarder ou 
entraîner l'accouchement ? (Commissaires : MM. Danyau 
et Capuron, rapporteur.) 


La brièveté native ou accidentelle du cordon ombilical 
peut-elle, dans quelques cas, retarder ou entraver l’accou- 
chement? 

Voilà un problème obstétrical, relatif à la pratique, aussi 
curieux qu'intéressant, débattu longtemps parmi les accou- 
cheurs, et que le docteur Hirtz, agrégé à la Faculté de 
médecine de Strasbourg , prétend avoir résolu par l'aflirma- 
tive dans un mémoire adressé à l’Académie royale de méde- 
cine; mémoire dont je suis chargé de rendre compte, 
conjointement avec mon très honorable collègue, le docteur 
Danyau. 

Analyser d’abord ce mémoire, puis discuter et apprécier 
les motifs allégués par l’auteur à l'appui de son afirmation , 
tel sera l’ordre que nous suivrons pour remplir notre 
tâche. 

Le docteur Hirtz commence par faire observer, d'après des 
statistiques de Peu et de Carus, que la brièveté naturelle 
du cordon ombilical est plus rare que celle qui résulte de 
son entortillement autour de quelque partie du fœtus. Ensuite 
il déclare qu'il s’agit ici d’une question encore litigieuse , 
semblable à plusieurs autres, résolue aflirmativement par les 
uns , négativement par les autres , et considérée comme peu 
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importante, ou au moins douteuse par quelques hommes de 
l’art. 

Parmi ceux qui regardent la brièveté du cordon ombilical 
comme un obstacle à l'accouchement, il compte les anciens, 
qu’il croit à peu près unanimes sur ce point. Toutefois, chose 
étonnante ! il ne remonte point à Hippocrate, qui, dans son 
livre de l'accouchement à huit mois, parle de l’entortille- 
ment du cordon ombilical autour du col du fœtus et du 
danger qui en résulte. Le docteur Hirtz commence son his- 
toire et sa chronologie obstétricales seulement à Louise 
Bourgeois, et Ja continue jusqu’à Mauriceau, La Motte, 
Levret, Burton, Smellie, Fried et Rœderer, dont aucun, 
dit-il, n’hésita à regarder la brièveté du cordon ombilical 
comme une cause de retard ou d’entrave à l'accouchement. 

Parmi les modernes, il cite Osiander et Wigand , en Alle- 
magne; Busch, à Berlin; Gasc, Guillemot, et le docteur 
Chailly (1), en France. 

Ensuite, au nombre des accoucheurs qui rejettent l'in- 
fluence de la brièveté du cordon ombilical sur la duréé du 
travail de l'accouchement, il place Baudelocque et toute son 
école ou ses successeurs, dont il ne cite que Gardien, en 
France ; Schmayer et Kohlschvetter, en Allemagne ; Brongi- 
vanni, en Italie. 

Enfin, suivant le docteur Hirtz, le docteur Velpeau n’at- 
tache que peu d'importance à cette question, et admet seu- 
lement la possibilité de l'obstacle, tandis que le docteur 
Moreau regarde la brièveté du cordon comme une cause de 
dystocie, et professe le plus grand doute sur la réalité des 
signes qui l’indiquent. 

Telles sont les autorités que le docteur Hirtz invoque pour 
ou contre l'obstacle apporté par la brièveté du cordon om- 
bilical à l'accouchement ; obstacle dont il déclare admettre 
complétement la réalité avec les anciens et avec les modernes 
opposés à l’école de Baudelocque. ; 

Ce serait bien ici le cas de peser les raisons alléguées par 
chacun des partisans de cette dernière opinion ; mais, comme 


(1) Traué pratique de l’art des accouchements. Paris, 1842, in-8, fig. 
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le docteur Hirtz les a toutes fondues, résumées ou rassem- 
blées dans le mécanisme par lequel il croit expliquer l'ob- 
stacle de la brièveié du cordon ombilical à l'accouchement, 
nous exposerons seulement ici ce mécanisme pour éviter 
d'inutiles répétitions. 

Voici donc en substance la théorie du docteur Hirtz : quand 
le cordon est originairement ou accidentellement trop court, 
dit-il, la tête descend pendant la contraction de l'utérus, 
parce que cet organe lui-même, pressé par les muscles abdo- 
minaux, descend aussi, de manière que dans ce moment le 
cordon, étant relâché, ne subit aucune traction, et laisse par 
conséquent avancer la tête ; mais la contraction venant à 
cesser, l'utérus remonte, entraine le cordon avec lui, et par 
suite fait remonter la tête du fœtus. Celle-ci doit remonter 
d'autant plus facilement que l'élasticité des os du crâne, 
celle des articulations des os du bassin, la disposition légère- 
ment conique de ce dernier, doivent favoriser son glissement 
ascendant. C’est , dit-il, en concevant de cette manière l’in- 
fluence de la brièveté du cordon ombilical qu’on arrive à 
admettre la réalité de cette influence, malgré les raisons 
spécieuses qui semblent combattre cette opinion. 

Quelque confiance que cette théorie mécanique inspire à 
son auteur, il n'ose cependant en tirer qu'un diagnostic in- 
certain. Get accideñt, ajoute-t-il, ne se reconnait que par 
des signes indirects, rationnels, fournis par l'induction et 
peu absolus, par le retrait brusque de la tête immédiate- 
ment après la douleur, retrait qu'il ne faut pas confondre 
avec celui qui est occasionné, dans les derniers moments du 
travail, par l'élasticité de la vulve et du périnée, surtout chez 
les primipares. 

Dans le cas, dit-il, où ce retrait est causé par la brièveté 
du cordon ombilical, la tête recule souvent, avant de presser 
contre la vulve ; le doigt introduit dans le vagin la sent tout- 
à-coup avancer, et descendre quelquefois si brusquement, 
qu'elle semble devoir sortir d’un coup; puis, aussitôt après 
la contraction, elle recule avec rapidité, et regagne en ar- 
rière tout le chemin qu’elle avait fait en avant : phénomène 
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d'autant plus significatif que la femme conserve plus de 
force et que la tête est plus petite par rapport au bassin. 

Au signe tiré de la descente et de l’ascension alternative 
de la tête, le docteur Hirtz en ajoute un autre, c’est la dou- 
leur aiguë de l'abdomen , notée par Wigand, Busch, Carus 
et Guillemot, au plus fort de la contraction, comme un effet 
du tiraillement de l'utérus : signe auquel Wigand attache 
plus d'importance qu'à tout autre, et qu'il considère comme 
le seul caractéristique de la brièveté du cordon ombilical. 

Cependant , malgré la gravité de cet accident , le docteur 
Hirtz est loin de croire , avec beaucoup d'auteurs, qu’il soit un 
obstacle absolu et capable d'empêcher complétement la par- 
turition naturelle. Il pense que cela doit être rare et seule- 
ment possible chez les personnes chétives. I1 admet que la 
brièveté du cordon ombilical, jusqu’à dix ou douze pouces , 
ne peut guère entraîner d'inconvénient, mais qu'à six ou 
huit pouces il peut retarder ou entraver l'accouchement, et 
déterminer les graves accidents mentionnés dans les archives 
de la science , tels que l'hénrorrhagie, l’inertie, la chute et 
l'inversion de l'utérus, le tiraillement et la rupture du cordon, 
le décollement et l'arrachement du placenta, l'épuisement 
de la mère et la mort de l'enfant par le serrement des nœuds 
qui lui entourent le cou. 

Mais ce n’est point là précisément toute la question ; le but 
principal et pratique du docteur Hirtz, la partie importante 
de son travail a été surtout de démontrer encore une fois, 
dit-il, la réalité de l'obstacle opposé à l'accouchement par la 
brièveté du cordon ombilical , et d'arriver aux indications qui 
découlent de cette démonstration. 

Voici donc cette prétendue démonstration et ces indica- 
tions. 11 suppose que l’accoucheur a pu reconnaitre cet ob- 
stacle avant l'engagement de la tête au détroit supérieur ; 
mais, comme il ne sait pas jusqu'où va le raccourcissement 
du cordon, il conseille l'expectation comme la seule conduite 
rationnelle, 

Dès que le travail est plus avancé , et que l'obstacle com- 
mence à se manifester, si la femme est forte, les contractions 
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suffisantes ; si nulle complication n’est survenue ; si le temps 

écoulé depuis le commencement du travail n’est pas long, 

l'accoucheur doit encore laisser agir la nature; ou bien, 

si les eaux ne sont point sorties , il peut rompre les mem- 

branes, suivant le précepte de Dubois et de Désormaux , et 

suivant la pratique de Guillemot. Cette déplétion subite, 

dit-il, ramenant les parois utérines vers le centre, peut 

abaisser l'insertion placentaire du cordon et permettre à la 

tête de descendre ; mais ce précepte, ajoute-t-il, ne peut 
avoir d'efficacité que dans le raccourcissement très faible du 
cordon. Si la femme, au çontraire , est déjà affaiblie, si les 
eaux sont sorties , si l'utérus est menacé d'inertie, ou si la 
femme est sanguine et se consume en efforts violents, s’il 
survient des signes de congestion vers la tête, ou enfin si le 

double battement du fœtus ne s'entend plus ou se ralentit ; 

dans tous ces cas, qu'ils soient simples ou combinés , l’inter- 

vention de l’art est nécessaire pour conserver la santé de la 

mère et la vie de l'enfant ; il faut recourir à la prompte ap- 

plication du forceps et dégager la tête ; puis extraire avec 

ménagement le placenta, qui, pour l'ordinaire, est tombé 

sur le colde l'utérus. Enfin, après la sortie de la tête hors dela 

vulve , il faut se hâter de couper un des circulaires du cordon 

qui entoure le cou; le tronc alors, n'étant plus retenu, s’é- 

chappe, et l'accouchement est terminé. Il n'y a plus qu'à 

laisser couler un peu le cordon, pour remédier à la con- 
gestion veineuse de la tête. 

Le docteur Hirtz dit n’avoir point observé l’entortillement 
et la brièveté du cordon dans la présentation des fesses ; il 
conseillerait alors de le comper dans le vagin à quelque dis- 
tance de l’ombilic. 

Il parle d’une manœuvre recommandée par Peu et Smellie, 
et, à leur exemple , par Dubois et Désormaux, pour em- 
pêcher la tête de remonter après chaque contraction, soit 
en introduisant deux doigts dans le rectum, soit en la main- 
tenant directement dans le vagin. Mais il considère cette 
manœuvre comme fatigante pour l’accoucheur, inutile pour 
la mère et dangereuse pour l'enfant : car si le cordon est fixé 

EL NX 7 
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par son extrémité fœtale, il peut se resserrer outre mesure, 
lorsque l'utérus, après sa contraction, remontant et entrai- 
nant l’autre extrémité, gêne le cours du sang. 

En général, le forceps est le seul et vrai moyen qui ré- 
ponde à l'indication fondamentale. Il est cependant quelques 
complications qui en rendent l'application difiicile, et qu’il 
signale dans des observations qui lui sont propres. 

Ici se termine , messieurs, l'exacte analyse du long mé- 
moire où le docteur Hirtz s'efforce de prouver, même de 
démontrer que la brièveté du cordon ombilical peut retarder 
et entraver l'accouchement. Avat d'examiner les motifs ou 
raisons sur lesquels il appuie sa démonstration, nous ferons 
encore observer qu’il ne parait pas lui-même très convaincu 
de ce qu'il avance aussi aflirmativement. Car, en résumant 
les signes de la brièveté du cordon ombilical et de l'obstacle 
qu'il oppose à l'accouchement, il déclare positivement, et 
par une sorte de contradiction, qu'il n’en existe aucun de 
réellement pathognonomique ou certain. Il fait encore plus, 
il déclare aussi ne pas croire, avec beaucoup d'auteurs , que 
cet accident soit un obstacle absolu et capable d'empêcher 
l'accouchement ; ce qui ne s'accorde guère avec sa décision 
complétement aflirmative du problème. 

D'ailleurs, à l’article du diagnostic, il dit encore d’une 
manière expresse qu'il est impossible de s'assurer du défaut 
de longueur du cordon ombilical par aucune exploration 
directe ; d’où il conclut que cet accident ne se reconnait que 
par des signes indirects, rationnels, fournis par l'induction, 
et par conséquent peu absolus. or, de tels signes peuvent-ils 
servir de base àune démonstration péremptoire, convaincante? 
Et, quand on n'en a pas d’autres, peut-on être autorisé à 
prononcer aflirmativement sur ce qu'on ne croit pas beaucoup 
soi-même , ou dont on ne peut fournir une ample et com- 
plète certitude ? Peut-on surtout en déduire quelque indica- 
tion utile pour la pratique ? 

Mais il ne suflit pas d’opposer le doute et l'incertitude, 
même la contradiction et la négation du docteur Hirtz à son 
afirmation ; il faut encore apprécier les signes qu'il regarde 
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comme les plus capables de caractériser ou de prouver la 
brièveté du cordon ombilical et l'obstacle qu’elle apporte à 
l'accouchement. Ces signes sont au nombre de deux, 4° la 
descente et l'ascension alternatives de la tête du fœtus qu'on 
distingue avec le doigt indicateur dans le vagin, et que le 
docteur Hirtz attribue à la contraction des muscles abdomi- 
naux , laquelle presse la matrice et la fait descendre , tandis 
que cet organe remonte après la contraction et entraîne ou 
fait remonter la tête avec lui; 2° la douleur utérine que la 
femme éprouve durant le travail, et que le docteur Hirtz 
explique par le tiraillement @ cordon sur le placenta. 

Or, rien de moins prouvé que cette théorie. D'abord, il 
est incontestable , et tous les accoucheurs savent que la des- 
cente de la tête pendant l'accouchement est due à la contrac- 
tion , soit de l'utérus, soit des muscles abdominaux ; et alors 
il est impossible que le cordon ombilical éprouve du tiraille- 
ment , quelle qu’en soit la brièveté, puisque ses deux extré- 
mités, ombilicale et placentaire, se rapprochent l’une de 
l'autre. Quant au retrait de la tête, qui a lieu pendant le 
calme de la douleur , il ne peut être non plus l'effet de la 
rétrogression de l'utérus , ni du tiraillement du cordon , car 
alors l'utérus se relâche et cesse de contracter; donc il 
n’exerce aucune action sur le cordon ombilical; donc il ne 
le tiraille point ? donc il serait peu rationnel de lui attribuer 
le retrait de la tête ou son ascension. Ce mouvement rétro- 
grade est plus probablement dû à l'élasticité des os du 
crâne et des parties qui tapissent la cavité du bassin. En 
effet, cette élasticité, n'étant plus comprimée par l’action de 
l'utérus , se rétablit spontanément et laisse remonter la tête. 
Cela est si vrai, que ce phénomène n’est jamais plus mani- 
feste que dans le cas où la tête du fœtus est disproportionnée 
à la largeur du bassin dont la forme légèrement conique peut 
y contribuer aussi. Voilà pourquoi, dans ce cas-là, on dirait 
quelquefois que la tête parcourt d'un coup toute la longueur 
du bassin et remonte immédiatement après à son point de 
départ. C’est ce que le docteur Hirtz dit avoir observé lui- 
mème , etqu'il croit pouvoir attribuer à la brièveté du cordon 
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ombilical. Mais cette explication est peu satisfaisante et inad- 
missible, parce qu'elle n'est fondée sur aucune solide 
preuve. 

Au reste, ces mouvements alternatifs de descente et d’as- 
cension que la tête du fœtus exécute pendant le travail de 
l'accouchement ,- et cette douleur aiguë que la femme 
éprouve tout-à-coup dans quelque point de l'utérus, on les 
observe souvent dans les accouchements même les plus 
naturels. Cependant il s’en faut bien qu'ils se compliquent 
tous avec la brièveté du cordon ombilical. Donc il n'existe 
point ici de rapport de fréquefice entre ces phénomènes et 
la cause à laquelle on les attribue : donc, avoir recours à la, 
brièveté du cordon ombilical pour les expliquer, serait mé- 
connaître la corrélation qui existe entre la cause et l'effet, et 
raisonner d’après une base hypothétique et non démontrée. 

C'est là cependant ce que fait le docteur Hirtz dans les 
indications finales qu'il déduit de sa théorie. Il commence 
par supposer gratuitement que la brièveté du cordon ombi- 
lical est connue de l'accoucheur avant l'engagement de la 
tête au détroit supérieur ; mais comme il ne sait pas jusqu'où 
va cette brièveté supposée , ni quel obstacle elle oppose à 
l'accouchement , il est obligé de conseiller l’expectation, 
comme la seule conduite rationnelle , jusqu'à ce qu'il en ait 
acquis des signes caractéristiques. re 

Il suit de là que, das le cas où le travail est retardé ou 
entravé , s’il observe que la tête du fœtus descende et re- 
monte alternativement , il ne peut point décider si ces mou- 
vementsalternatifs sont dus à la brièveté du cordon ombilical 
ou à quelque autre cause. Dans cette incertitude, et pour 
ne pas se tromper , il prend sagement le parti d'attendre que 
la tête soit sortie ou extraite par le forceps hors de la vulve ; 
et alors, s’il s'aperçoit que le cordon soit tendu et entortillé 
autour du col du fætus , il soupconne que cette circonstance 
a retardé ou entravé l'accouchement. Mais jusque là il ne 
saurait en avoir aucune preuve directe ou positive. 

Ce défaut de certitude, cette obscurité, ce doute et cet 
embarras, on les remarque même dans les observations rap- 
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portées par le docteur Hirtz pour confirmer sa théorie. De 
quoi, en effet, y est-il question? De trois primipares , chez 
lesquelles il observe durant le travail la descente et l’ascen- 
sion alternatives de la tête, et de plus une douleur aiguë 
de l’abdomen. Mais comme l’accouchement tarde trop à 
se terminer , et se prolonge au-delà du terme ordinaire , il 
se décide , en habile et sage praticien, à secourir la nature 
par l'application du forceps. Aussitôt que la tête est déga- 
gée, il constate l’entortillement du cordon autour du col, et 
conclut que cet accident est l'obstacle qui a retardé la nais- 
sance de l'enfant et nécessité l'emploi de l'instrument ; con- 
clusion légitime en apparence, mais point décisive ; car elle 
n’est fondée que sur la simple coïncidence de quelques 
nœuds du cordon ombilical autour du col de l'enfant avec 
la descente et l’ascension alternatives de la tête durant le 
travail de l'accouchement. 

Or, ces nœuds, qu’on ne constate réellement qu'après la 
sortie de la tête, qui oserait, sans autre preuve, leur attri- 
buer la brièveté du cordon et le retard de l'accouchement ? 
Et cette brièveté, qui oserait la croire suflisamment démon- 
trée par le mouvement alternatif de descente et d’ascension 
que la tête exécute en parcourant l’espace compris entre les 
deux détroits du bassin ? 

En résumé, le docteur Hirtz, dans son mémoire, a com- 
plétement adopté l'opinion des anciens et des modernes qui 
ont cru que la brièveté du cordon ombilical pouvait retarder 
ou entraver l'accouchement ; mais il ne nous a pas paru avoir 
fourni plus qu'eux des preuves convaincantes et positives de 
cetobstacle, au moins dans les cas où la tête du fœtus n’a pas 
encore franchi la vulve ; d’où il résulte qu’il a laissé cette 
question dans l’état où elle était avant lui, et qu’il n'y a ré- 
pandu aucune lumière. 

Cependant, comme dans les cas d’accouchements qu’il a 
prétendu avoir été ainsi retardés ou entravés, à part sa 
théorie ou sa mauière d'interpréter la cause de ce retard ou 
de cette entrave , il ne s’est point écarté de la conduite sage 
et rationnelle des vrais praticiens, nous vous proposons de 











102 LECTURE. 
lui adresser une lettre de remerciement pour la communica- 
tion de son travail, et de l’inscrire parmi les candidats aux 
places de correspondants. 

Le rapport et les conclusions sont mis aux voix et 
adoptés. 


LECTURE, 
Du pouls veineux observé aux veines dorsales des mains, pen- 
dant le cours de maladies aiguës, par M. Martin-Solon. 


On conhait sous le nom de pouls veineux ce reflux du 
sang qui se forme de l'oreillette droite du cœur dans les 
veines jugulaires. Tantôt ces pulsations sont plus ou moins iso- 
chrones aux battements artériels et annoncent une réplétion 
sanguine considérable des cavités de l'organe ; tantôt elles 
sontcomplétement isochrones au pouls et dépendent de l’inoc- 
clusion ou insuffisance de la valvule triglochine, Il résulte 
en effet de cette disposition, qu’en se contractant le ventri- 
cule droit renvoie dans l'oreillette, et le système veineux , à 
travers la valvule auriculo-ventriculaire insuffisante, une 
partie du sang qu'il contenait ; et que, transformant en quel- 
que sorte la veine cave supérieure en un troisième tronc 
artériel , il lui communique dans la systole du cœur, un mou- 
vement de dilatation semblable à celui des artères pulmo- 
naire et aorte: ce pouls veineux est connu. Ce n’est point 
sur lui que nous voulons appeler l'attention; c’est sur le 
mouvement pulsatif bien net et bien évident que nous avons 
observé aux veines dorsales des mains; mouvement qui n’était 
autre chose que la continuatien isochrone du pouls des 
artères radiales et cubitales, et qui conséquemment mérite 
bien mieux que tout autre le nom de pouls veineux. 
Nous en avons pour la première fois constaté l'existence 
chez le malade qui fait le sujet de l'observation suivante : 

Première observation. Pleuro-pneumonie double , saignées 
nombreuses, puis tartre stibié à haute dose, épistaxis très 
abondante; pouls veineux; nuage critique développé dans 
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l'urine par la réaction nitrique; résolution complète de la 
maladie. 

Eugène Lussiez, peintre en bâtiments, âgé devingt-troisans, 
d'une assez bonne constitution et d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, jouissait d’une parfaite santé, lorsqu'il éprouva 
le 26 mai 1844, après s'étre exposé au froid étant en sueur, 
de la gène en respirant et un peu de toux. L'usage d’une 
boisson pectorale, n’arrêtant pas la marche des accidents, 
le malade entre, le ?8, à l'hôpital Beaujon. M. Colin, interne 
du service, lui pratique une saignée du bras. 

29 mai: troisième jour de la maladie. Nous trouvons à la 
vise du matin : une matité très prononcée, du souffle tubaire 
ei de la bronchdphonie à droite et à gauche de toute la face 
postérieure du thorax, l'expectoration est fortement rouillée, 
la respiration courte et fréquente, la peau brûlante : le pouls, 
large et fort, donne 110 battements ; le cœur offre une impul- 
sion énergique ; les facultés intellectuelles sont parfaites, et 
les organes digestifs dans un état satisfaisant ; cependant la 
soifest vive et l'appétit nul. Les 500 grammes de sang, tirés la 
veille, offrent un caillot consistant, riche en fibrine , recou- 
vert d’une couenne blanche et difficile à déchirer ; quelques 
gramnes de sérosité seulement se sont séparés du caillot, — 
Cette double pleuro-pneumonie nous paraissant, à cause de 
son étendue et de son intensité, exiger un traitement éner- 
gique, nous prescrivonsune nouvelle saignée de 500 grammes 
pour le matin ; l'application de cinq ventouses sur chaque 
côté du thorax dans la journée, une saignée le soir ; la 
tisane pectorale, un julep béchique et la diète. 

30 et 31 mai. Persistance des symptômes; emploi réitéré 
des mêmes moyens: continuation de l'état consistant et 
couenneux du sang , bien que la proportion de sérosité de- 
vienne un peu plus grande à chaque émission sanguine. 

1 juin, point d'amélioration; pouls toujours large et dur; 
la teinte pâle du visage nous détermine à nous abstenir d’é- 
vacuation sanguine dans la matinée, et à en prescrire une 
seulement le soir, au moment du redoublement fébrile. 

2 juin : septième jour de la maladie. La saignée de 400 








104 LECTURE, 


grammes pratiquée la veille est encore couenneuse , la pro- 
portion de sérosité égale celle du caillot; le cœur conserve son 
évergie ; le pouls, sa fréquence et son développement ; la 
maladie , son intensité. L’urine , pâle , limpide , légèrement 
acide, d’une densité de 1,010 seulement, ténue comme le 
disaient les anciens, ne laisse espérer aucune disposition 
critique : en effet, elle n'offre point de réaction sensible 
par l'addition de l'acide nitrique. 

La persistance dessymptômes thoraciques, malgré la sous- 
traction de plus de neuf livres de sang, nous fait craind®t 
que l'énergie des contractions du cœur, “bien que l'organe ne 
présente point d'hypertrophie , ne contribye à entretenir la 
phlegmasie, et nous détermine à prescrire le tartre stibié à 
dose contre-stimulante. Nous faisons donner toutes les deux 
heures une cuillerée d’une potion composée de 25 centi- 
grammes de tartre stibié, 100 grammes de julep gommeux 
et 30 grammes de sirop de pavot blanc. 

Des vomissements et du dévoiement ont lieu dans la 
journée , et le malade est pris, pendant la nuit, d’une épi- 
staxis assez abondante pour être évaluée à près d’un kilo- 
gramme, soit par le sang recueilli dans des vases, soit par 
celui qui imbibe plusieurs draps. 

3 juin. Pâleur extrême, syncopes fréquentes, point d’amé- 
lioration. On ajoute 10 gouttes de laudanum de Sydenham à 
la potion pour en faciliter la toiérance. 

Pendant les jours suivants la tolérance s'établit, la respi- 
ration devient moins difficile, et la toux moins fréquente. La 
disposition aux syncopes cesse, le malade ayant obtenu sur 
ses instances réitérées, quelques bouillons et quelques 
potages. 

10 juin. La pâleur anémique de la face persiste ; le souffle 
tubaire et la bronchophonie perdent de leur intensité ; les 
battements du cœur conservent leur impression vive et le 
pouls 100 battements larges et forts. M. Colin nous pré- 
vient qu'il existe des battements artériels aux veines dor- 
sales des mains. J'examine ces mouvements insolites ; je 
les trouve semblables à ceux des artères superficielles et 
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présentant de véritables pulsations dont voici les caractères 
principaux : 

Dans ce pouls veineux, je ne saurais l'appeler autre- 
ment, les veines saillantes et arrondies sont comme trans- 
parentes , d’une couleur rose , légèrement bleuûtre et pré- 
sentant un mouvement de diastole et de systole sensible à 
la vue et appréciable au toucher, aussi bien que celui de 
l'artère radiale, quand elle est superficielle. Ce mouvement 
est isochrane avec celui du pouls , il cesse lorsque l’on 
comprime les veines vers les doigts et persiste au con- 
traire lorsque la pression s'exerce sur le poignet. Dans le pre- 
mier cas, les veines diminuent de volume, elles augmentent 
dans le second. La compression du tronc brachial fait en 
même temps disparaître les pulsations des artères radiale, 
cubitale et des veines dorsales de la main. Enfin l'examen 
le plus attentif nous démontre que le mouvement pulsa- 
tile des veines n’est communiqué à ces vaisseaux ni par des 
artères sous-jacentes, ni par la contraction musculaire, ni 
par l'agitation des tendons. Nous constatons en outre que, 
sauf l'énergie de ses battements, le cœur n'offre rien d’inso- 
lite, qu'il existe un bruit de souffle à peine appréciable et 
souvent nul dans les artères carotides, et que les veines ju- 
gulaires présentent de temps en temps une sorte de reflux 
sans isochronisme avec le pouls, mais dépendant sans doute 
de l’activité plus grande de la circulation veineuse et de la 
réplétion plus considérable de l'oreillette droite. 

La prolongation de ce symptôme , pendant sept jours, avec 
une intensité variable , n'empêche pas l'amélioration de faire 
des progrès démontrés par la diminution de la fréquence du 
pouls, la facilité plus grande de la respiration, la couleur 
normale de Fexpectoration et le retour du sommeil. On cesse 
le tartre stibié , le 12 juin, dans la crainte d’occasionner une 
trop grande dépression, et l’on accorde quelques grammes 
de pain et de légumes aux prières pressantes du malade. 
Nous avons pu, pendant ce temps, faire observer le pouls 
veineux à plusieurs personnes, et entre autres à M. de 
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Campbell , qui venait de lire un article du docteur Joy sur 
ce sujet. 

13 et 14 juin, L’urine perd la ténuité anormale qu'elle 
avait conservée jusque là , donne 1,015 au densimètre et un 
beau nuage critique par la réaction nitrique; le souflle tu- 
baire se dissipe presque partout , et le râle crépitant le rem- 
place. Cependant on applique , le 15 , un vésicatoire volant 
sur un point douloureux, du côté gauche, dans lequel le 
souflle tubaire persiste. 

17 juin: vingt-deuxième jour de cette grave Phlegmasie. 
La convalescence est des plus franches, la circulation nor- 
male, la couleur de la peau moins pâle. Les forces se réta- 
blissent ensuite en proportion de l'augmentation graduelle 
des aliments, et Eugène Lussiez sort parfaitement guéri de 
l'hôpital, le 6 juillet. 

Les cas de pouls veineux sont rares dans la science : aussi 
ne nous occuperons-nous ni des bons effets du tartre stibié , 
ni de sa tolérance , ni des urines critiques signalées dans cette 
observation, pour nous arrêter seulement à la modification 
circulatoire qu'elle présente; nous examinerons cette modi- 
fication sous ses rapports physiologiques et pathologiques. 

Les précautions que nous avons prises en étudiant le pouls 
veineux, soit en le faisant cesser par la compression de l’ar- 
tère brachiale, soit en le rendant plus évident par la com- 
pression des veines du poignet, ont mis pour nous hors de 
doute que les mouvements pulsatiles des veines dorsales de 
la main fussent communiqués à ces vaisseaux par le vis à 
tergo que le sang artériel recevait du cœur et transmettait au 
sang veineux. Cette action du cœur suffirait-elle pour pro- 
duire le pouls veineux ? Nous croyons qu'elle en favorise le 
développement , mais ne le détermine pas à elle seule ; sans 
cela, le phénomène serait plus fréquent et les cas d'hypertro- 
phie en offriraient quelques exemples. L'augmentation de la 
fluidité du sang, en favorisant le passage de ce liquide à 
travers le système capillaire , lui conserve l'impulsion donnée 
par le cœur et devient sans doute la cause principale du mou- 
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vement veineux que nous avons décrit. Nous en avons la 
preuve dans un nouveau fait que nous venons d'observer et 
que voici en quelques mots : 

Deuxième observation. Serrurier, âgé de dix-huit ans, 
d'une bonne constitution , ayant l'impulsion du cœur faible et 
le pouls normal à 45 battements par minute, contracte, 
le 14 septembre , à la suite d’un refroidissement , une pleuro- 
pneumonie très intense, du côté gauche , et qui atteint promp- 
tement le 2° degré. On saigne le malade le 16, jour de son 
entrée à l'hôpital Beaujon. La saignée est successivement ré- 
pétée plusieurs fois, les 17 et 18 juin. Le 19, après avoir 
perdu 3 kilogrammes de sang en cinquante heures, le malade 
présente aux veines dorsales des mains les caractères faciles 
à apprécier du pouls veineux. On ne pratique plus, le soir 
et le lendemain soir, qu’une petite saignée de 200 grammes , 
au moment du redoublement fébrile ; et le 21 septembre, 
septième jour de la maladie, et cinquième du traitement, 
la résolution de la pneumonie est complète, la circulation 
reprend bientôt son rhythme habituel. 

La fluidité du sang chez ce malade a été la seule cause évi- 
dente du pouls veineux; aussi le phénomène a-t-il duré 
moins longtemps, et a-t-il été un peu moins prononcé que 
chez le premier sujet qui joignait à la fluidité du sang une 
impulsion cardiaque des plus énergiques. 

C'est dans des circonstances analogues que se trouvaient 
les malades sur lesquels on a observé le pouls veineux. Ainsi 
le docteur Ward l’a vu chez une femme récemment accouchée 
et atteinte d’une pneumonie que l’on avait combattue par de 
nombreuses saignées. — Lond. med. Gaz., juin 1832, cité 
par le docteur Joy. Library méd., vol. HI, 276. — Le doc- 
teur Graves l’a observé une fois sur une femme affectée de 
pneumonie , et une autre fois sur une malade prise de péri- 
tonite : toutes deux avaient été abondamment saignées. 

Ce que nous venons de dire du pouls veineux fait com- 
prendre comment, dans certaines saignées, ce que l’on a 
observé chez l’un de nos malades, le jet du sang présente 
une impulsion saccadée isochrone avec les battements arté- 








108 LECTURE. 





riels. Cette description démontre également comment le pouls 
veineux diffère de la régurgitation veineuse du col, et du 
pouls veineux des jugulaires et des sous-clavières, qui ne 
pourrait se transmettre aux veines du bras et par suite aux 
dorsales des mains, à cause des valvules qui s’opposeraient 
au passage du sang. 

Sous le rapport pathologique , le développement du pouls 
veineux peut avoir une grande importance sur la conduite du 
praticien. En effet , si ce symptôme est le résultat de la flui- 
dité plus grande du sang, le médecin, en l'observant, mo- 
dèrera les émissions sanguines et se bornera à les prescrire 
au moment où le redoublement fébrile du soir pourrait 
augmenter l'inflammation en injectant le tissu malade d’une 
plus grande quantité de sang. Par cette méthode on évite les 
saignées inutiles et trop nombreuses et celles que l’on pra- 
tique au moment du paroxysme fébrile diminuent celui-ci, 
empêchent les organes de s’imprégner d’une nouvelle quantité 
de fibrine , rendent la circulation plus facile, et favorisent 
ainsi la résolution des phlegmasies. Quand, au contraire, le 
pouls veineux se développera sous la double influence de 
l'activité du cœur et de la fluidité du sang, le praticien , con- 
vaincu que ce fluide sera, malgré les émissions sanguines, 
projeté , pour ainsi parler, jusqu’à sa dernière goutte à l’or- 
gane malade, le praticien cherchera dans la thérapeutique 
des moyens de calmer directement l’activité circulatoire, et 
préfèrera les contro-stimulants aux émissions sanguines. 

En faisant voir que les veines peuvent participer au mou- : 
vement artériel , le pouls veineux démontre que la circulation 
tout entière est sous l'influence d'un agent unique, le cœur, 
ainsi que le pensait Harvey. Comme symptôme , il indique un 
effet remarquable des émissions sanguines abondantes, et 
peut ainsi faire connaître jusqu'à quel point on doit les 
porter. C’est donc un moyen de plus pour guider le médecin 
daus le traitement des maladies aiguës ; ce motif nous a dé- 
terminé à le soumettre à l'attention des observateurs. 
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—M. Rochoux croit que M. Martin-Solon à eu tort de re- 
garder le pouls veineux comme étant isochrone au pouls 
artériel ; il aurait dû dire presque isochrone, puisque cet 
isochronisme n'existe pas même entre toutes les parties du 
système artériel : il y a un certain intervalle entre les pulsa- 
tions des artères radiales et celles des pédieuses. 


— M. Cruveilhier se contente de dire, en ce moment, que 
la question relative à la production du pouls veineux lui 
semble fort obscure. 

— M. Martin-Solon croit pouvoir expliquer ce phénomène 
par la fluidité du sang, qui rendrait plus prompte et plus 
facile le passage du sang des artères dans les veines, de sorte 
que la seule cause serait encore ici le vis à tergo. Mais 
M. Cruveilhier a observé ce phénomène dans un cas où cette 
fluidité n'existait pas ; c'était chez un homme atteint de ra- 
mollissement cérébral et d'hypertrophie du cœur. Le pouls 
veineux existait au pli du bras; il y avait à rechercher s’il 
était dû à l'impulsion des artères sous-jacentes, ou bien à la 
contraction du ventricule droit ; cette dernière explication lui 
a paru plus probable. 


— M. Cruveilhier demande à M. Martin-Solon si dans 
les cas par lui observés, il n’y avait pas eu un mouvement 
saccadé dans toute l'étendue des troncs veineux. 

— M, Martin-Solon répond que le pouls veineux se fai- 
sait sentir uniquement aux veines dorsales de la main. 

— M. Velpeau à observé à la Charité un fait analogue, 
il y a environ huit ans, chez un homme atteint de fièvre 
typhoïde , et arrivé au dixième jour de la maladie ; les batte- 
ments veineux existaient dans toute l'étendue des membres 
thoraciques, il y avait un reflux très prononcé dans les veines 
jugulaires, et ici on ne pouvait expliquer ce battement par 
l'impulsion des artères. 


— M, Martin-Solon répond que ses explications sont ap- 
plicables dans le cas que vient de citer M. Velpeau, puisqu'il 
a été constaté que le sang, dans le cours des fièvres ty- 
phoïdes, paraît avoir perdu de sa plasticité. 
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— M. Blandin partage l'opinion de M. Martin-Solon. Dans 
l'état normal, la force du cœur se fait sentir jusque dans les 
veines. C’est à cette force qu'est due la progression du sang, 
et on voit en effet cette progression se faire par saccade, 
dans les cas où le sang est devenu plus fluide , comme après 
des saignées répétées et dans le cours des fièvres graves. Ce 
fait s'observeencore sur le cadavre: quand on pratique des in- 
jections par l'ouverture faite à Fartère fémorale, on voit le 
liquide revenir par les veines et suivre les impulsions qui lui 
sont communiquées. 


— M, Frédéric Dubois trouve que l'explication qu’on vient 
de donner présente de grandes dificultés : il se rangerait plus 
volontiers à l'opinion de M. Cruveilhier. Il y a, en effet, dit-il, 
entre le système artériel et le système veineux, un autre sys 
tème que doit traverser le sang : c’est le système des vaisseaux 
capillaires; or, lorsqu'on examine au microscope ce qui se 
passe dans ce système chez les animaux vivants, on voit que le 
sang le traverse avec une grande rapidité, mais avec une 
uniformité remarquable. Les impulsions se font sentir jusque 
dans les artérioles ; mais dans les vaisseaux capillaires, elles 
cessent complétement. 11 y a même cela à remarquer que plus 
la circulation y est libre et facile, plus ilg a de continuité et 
d'uniformité dans le mouvement du sang. Le mouvement n’y 
devient saccadé que quand il y a un obstacle quelconque ; 
quand il y a arrêt, on observe des mouvements de va-et- 
vient ; mais dès que l'obstacle cesse, le mouvement du sang 
reprend toute son uniformité. 

—M. Martin-Solon réplique que les observations faites par 
M. Dubois n'infirment pas son explication, car dans ce cas 
le sang n'avait pas éprouvé les altérations dont il a parlé. 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
1° Anus contre nature. 
M. Blandin : L'enfant que je présente, dit-il, à l'Académie, 
a été affecté de hernie inguinale étranglée ; il est arrivé un 
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peu tard à l'hôpital : l'opération lui a été pratiquée inmédia- 
tement; l'intestin grêle à été trouvé gangrené, @& sorte qu'il 
a fallu le laisser au-dehors, et l'ouvrir pour procurer une 
libre issue aux fèces; au bout de quelques jours, tout cet 
intestin (vingt centimètres environ) fut rejeté par l'inflamma- 
tion éliminatoire , et le malade resta affecté d’un anus contre 
nature qui donnait passage à toutes les matières fécales, 
sans en laisser arriver la plus petite partie jusqu’à l'anus 
normal. Cet état dura six mois environ, pendant lesquels 
l'enfant maigrit beaucoup et perdit ses forces. L’intestin en 
rapport avec l'anus contre nature était l'intestin grêle , dans 
la partie supérieure ; de telle sorte que la matière chymeuse 
sortait au-dehors avant d’avoir été dépouillée de son chyle 
et d’avoir fourni des matériaux suffisants à la nutrition. Dans 
cette occurrence, il était urgent de rétablir le cours des ma- 
tières intestinales. Je tentai d'abord la compression simple de 
l'éperon avec un appareil spécial; mais n'obtenant presque 
rien, et les ferces du malage baissant avec rapidité, je me 
décidai à pratiquer l’entérotomie, ce qui fut fait, au mois de 
mai dernier, à l’aide de l'entérotome modifié que j'ai eu 
l'honneur de montrer& l’Académie il y a plusieurs années, 
Cette opération eut le succès désiré, et ne produisit aucun 
accident. Quelque temps plus tard , au mois de juillet, l'ou- 
verture extérieure étant déjà beaucoup rétrécie, je pris le 
parti de tenter son occlusion complète , par l'avivement de 
ses bords et l'application de trois points de suture entor- 
tillés. Cette opération ne présenta aucune difficulté ; mais, soit 
par l'indocilité du malade, soit par toute autre cause, elle ne 
réussit qu'à diminuer un peu l'ouverture qu'elle était ap- 
pelée à clore; dès lors, il était nécessaire de recommencer 
sur de nouveaux frais. C’est ce qui fut fait le 16 août dernier. 
Cette fois, les bords avivés furent maintenus rapprochés au 
moyen des deux tampons articulés de Dupuytren, sans su- 
ture préalable; les moyens de réunion furent laissés en place 
pendant dix jours, et au bout de ce temps la cicatrisation 
était complète. Aujourd’hui l'ouverture , artificielle est soli- 
dement fermée ; seulement, on sent encore les gaz intesti- 
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naux au-dessous de la cicatrice, qu'il importera de soutenir 
all Moyen du bandage convenable, 


2° M. Moreau présente à l'Académie, au nom de M. le doc- 
teur Duvivier, un enfant nouveau-né, offrant à la partie 
postérieure de la tête une tumeur volumineuse; cette tumeur, 
suivant lui, communique avec l’intérieur du crâne ; elle est 
fluctueuse et augmente quand l'enfant pousse des cris. 


— M. Velpeau croit que cette tumeur est remplie de sé- 
rum communiquant avec la cavité arachnoïdienne; il la 
compare au spina bifida, et pense qu’on pourrait tenter une 
opération. ; 

— M. Nacquart pense que ce serait peut-être le cas d’agir 
par la compression, au moyen de bandelettes. 


— M. Guersant trouve que toute opération sera dange- 
reuse , et qu'on ne saurait même y recourir avec quelques 
chances de succès. 


— M. À. Bérard. Le pédicule offre encore trop de volume 
pour ne pas me laisser craindre qu'il contienne de la sub- 
stance encéphalique. Je ne connais pas un seul cas d’hydro- 
céphale exempt de cette complication. II y a d’ailleurs vingt 
ou trente cas d'hydrocéphale attaqués par les opérations les 
plus diverses , et toujours avec le même insuccès. D'un autre 
côté, il y a des enfants qui vivent encore assez longtemps 
avec cette affection; on cite un sujet, très exceptionnel il est 
vrai, qui à dépassé trente ans. Quant à l'opération de 
M. Dubourg, elle a eu du succès, mais dans des conditions 
bien autreinent favorables, pour un hydrorachis du bas des 
lombes ou même de la région sacrée, là où il ne pouvait pas 
y avoir de moelle dans la tumeur. J'ai observé à la Pitié un 
cas en tout semblable à celui que M. Moreau présente à 
l'Académie; j'ai reculé de jour en jour une opération sou- 
vent annoncée, et enfin j'y ai renoncé pour m'en tenir à une 
simple ponction. La tumeur se vida incomplétement, et 
sembla, après l'évacuation du liquide , formée en partie par 
une substance solide. Le lendemain, la sérosité s'était repro- 
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duite, Je n’y retouchai plus, et l'enfant vit encore; il y a au- 
jourd’hui dix-huit mois à deux ans.” 


— M. Blandin trouve au contraire qu'aucune opération 
ne doit être faite; il y a très probablement dans la tumeur 
une portion plus ou moins considérable de substance céré- 
brale, dont on ne pourrait faire l’ablation. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Discours prononcé à la rentrée des cours de clinique chirurgicale 
de la Faculté de Strasbowgg. 

2° La Clinique vétérinaire. Octobre. 

3° Journal de Chimie médicale. Octobre. 

4° Encyclographie médicale. Octobre. 

5° La Réaction. Octobre, 

Go Gazette des Hôpitaux ; 3, 5 et 8 octobre. 

1° L'Expérience, n. 33. 

8o Gazette médicale de Paris, n. 40. 

9° Journal des Connaissances médicales. Octobre. 

10° Journal de médecine, par M. Fouquier, etc. Octobre. 

11° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 14. 
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SÉANCE DU 45 OCTOBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


La CORRESPONDANCE OFFICIELLE ne comprend qu’une seule 
pièce : 

Les états de vaccination du parie du Bas-Rhin. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
4° Lettre de MM. Carteaux et Chaillou avec envoi de pièces 
d'anatomie artificielle en cuir. (Commissaires : MM. Breschet, 
Cruveilhier et Amussat.) 
2° Lettre de M. Raciborski sur les follicules de Graaf. 


« Monsieur le secrétaire perpétuel, Il y aura deux ans le 
mois prochain que j'ai eu l'honneur de faire connaître à 
l'Académie quelques résultats les plus curieux de mes re- 
cherches anatomo-pathologiques sur les différentes modifica- 
tions que subissent , dans le cours de la vie, les follicules de 
Graaf chez les mammifères, et sur l’analogie des époques de 
rut avec les époques menstruelles. Le résultat capital de ces 
recherches était la démonstration anatomique d’un fait qui n’a 
été jusqu'alors que soupconné ou tout au. plus admis par une 
simple induction , à savoir que les ovules, à la sécrétion des- 
quels les ovaire$ semblent être exclusivement destinés , sont 
expulsés spontanément chez toutes les femelles des mammi- 
fères aux époques déterminées, sans attendre, comme on l’a 
prétendu généralement jusqu'ici, l'excitation de l'acte vé- 
nérien. 

» J'ai l'honneur de prier l’Académie de me permettre de 
lui faire connaître le résultat de mes nouvelles recherches sur 
ce sujet. 

» 1° Iest démontré pour moi que les corps jaunes ne sont 
qu’une transformation , ou plutôt le résultat d’une véritable 























CORRESPONDANCE. 4145 


hypertrophie de la couche granuleuse qui recouvre la mem- 
brane propre des follicules de Graaf. Ces deux parties sont, 
en effet, composées des mêmes éléments, excepté que les 
granulations des corps jaunes sont beaucoup plus grosses et 
plus nombreuses, et qu’elles sent mêlées à un nombre beau- 
coup plus considérable de globules huileux jaunes. 

» 2 La transformation de la couche granuleuse en corps 
jaunes commence aussitôt que l’ovule est arrivé à la maturité, 
et que le follicule se prépare déjà à lui livrer passage au- 
dehors. à 

» 3° Aussitôt que le follicule de Graaf est rompu, cette 
transformation acquiert une activité plus considérable, 
mais ici il y a deux différences capitales à établir, selon 
que l'expulsion de l’ovule a été spontanée, comme celle qui a 
lieu après chaque époque menstruelle ou après chaque 
époque de rut, ou qu'elle coïncidait ayec les rapports sexuels 
et a été suivie de conception. Chez la plupart des femelles 
des animaux domestiques , telles que la truie, la vache, Ja 
brebis , etc. , etc. , cette différence n'existe pas. Que ces fe- 
melles aient eu ou non des rapports avec le mâle, l'expulsion 
de l’ovule est toujours suivie de la formation d'un vrai corps 
jaune représenté par une masse pleine, charnue, de couleur 
jaunâtre ou rougeâtre. Mais, chez la femme, les choses ne se 
passent plus de la même manière. Si l'expulsion de l'ovule 
n’a pas été suivie de conception, comme cela arrive par 
exemple après chaque époque menstruelle, alors les granu- 
lations augmentent de nombre et de volume, mais cette acti- 
vité de nutrition s’arrête à l’état d’une memBrane assez mince 
d'une couleur jaunâtre collée contre la ggpique interne de 
la vésicule, et dans la cavité qu’elle ent on trouve tou- 
jours un caillot de sang plus ou moins rouge et plus ou moins 
gros , selon l'espace de temps qui s'est écoulé entre l’expul- 
sion de l’ovule et le jour de l'examen. Si, au contraire, 
l'expulsion de l’ovule coïncide avec la conception, les élé- 
ments de la tunique granuleuse augmentent tellement en 
nowbre et en volume, que, dans peu de temps, ils forment 
une masse assez volumigeuse, remplissant à elle seule Loue 
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la cavité du follicule, C’est tout au plus si au centre de cette 
masse jaune on trouve un petit espace remplit d’un tissu blanc 
de nature fibrineuse qui indique la trace de l’ancienne cavité 
considérablement rétrécie par cette espèce d’hypertrophie 
concentrique de la couche granuleuse de la membrane in- 
terne du follicule. 

» k° Chez toutes les femmes qui viennent d’accoucher àterme, 
on peut rencontrer le corps jaune tel que nous venons de le 
décrire ; mais un fait important sur lequel nous devons d’au- 
tant plus insister qu’il nous a empêché de connaître jusqu'ici 
la vérité, c'est la rapidité excessive avec laquelle les corps 
jaunes s’atrophient aussitôt que l'accouchement est terminé. 
Ainsi un corps jaune qui aura, terme moyen , 17 millimètres 
de diamètre chez une femme morte le deuxième ou le troi- 
sième jour après l'accouchement, n’en aura plus que 7 à 8 
au bout de dix jours. Au bout de trois mois on ne distingue 
plus qu'un petit noyau de 2 à 3 millimètres et en grande partie 
décoloré. 

» 5° Il résulte par conséquent de ce qui précède , que chez 
la femme il est très facile par la seule inspection de distin- 
guer les cas de l'expulsion spontanée des ovules de ceux où 
cette expulsion a été suivie de conception. 

» Je serais très flatté si l’Académie voulait bien m’accorder 
un instant dans sa prochaine séance , pour lui soumettre un 
certain nombre de pièces et de dessins à l’appui des faits que 
je viens d’avoir l'honneur d'annoncer. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. Bou- 
vier demandg la parole pour donner quelques explications 
sur un fait rec dans son service et dont il a été parlé 
dans la dernière séance ; il s’agit du pouls veineux. 





« Je n'étais pas à la dernière séance, et je n’aipuentendre 
la lecture intéressante de notre collègue, M. Martin-Solon. 
M. Velpeau a parlé à cette occasion d’un malade qu’il a vu, 
il y a quelques années, dans une salle de médecine de l'H6- 
pital de la Charité. Ce malade était dans mon service , je 
remplaçais alors M. Rullier , que nous avons perdæ depuis, 
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Le jeune homme dont il s’agit était un garçon maréchal, âgé 
de vingt-six ans ; il n’était pas affecté de fièvre typhoiïde; il 
n'éprouva que quelques symptômes intestinaux passagers , et 
l’autopsie ne montra que de légères rougeurs dans l'intestin 
grêle. Sa maladie offrit une complication de phlegmasies 
aiguës portées au plus haut degré ; il y avait à la fois pleu- 
résie à droite, hépatite avec de nombreux abcès dans le foie; 
endocardite avec productions de pseudo-membranes , parti- 
culièrement aux valvules auriculo-ventriculaires droites ; 
enfin arachnitis avec pseudo-membranes dans plusieurs points 
de l’arachnoïde. Le pouls fut pendant toute la maladie fort, 
dur et vibrant, malgré trois saignées pratiquées presque coup 
sur coup. Le pouls veineux isochrone , ou pouls artériel, 
existait dans toutes les veines superficielles des deux mem- 
bres supérieurs, jusque sur le dos de la main, ainsi que dans 
les veines du cou; il n’y avait rien de semblable dans les 
veines du tronc êt des membres inférieurs. Nous recher- 
châmes dans le temps la cause de ce singulier phénomène, 
nous nous demandâmes si le battewnent des veines était pre- 
duit par l’action du ventricule gauche, dont la saccade se 
serait transmise à travers les vaisseaux capillaires, ou par le 
reflux du sang dans les troncs veineux au moment de la con- 
traction du cœur droit. Cette dernière explication nous parut 
la plus vraisemblable ; elle s'’accordait avec une insuffisance 
des valvules tricuspides qui sembla évidente à quelques per- 
sonnes, lors de l’autopsie cadavérique. Nous ne fimes pas à la 
vérité la compression de l'artère brachiale qui eût été déci- 
sive dans cette question, en faisant voir si les battements 
s'arrêtaient ou continuaient pendant l'interruption momen- 
tanée de la circulation artérielle. Nous crûmes trouver la 
cause première du pouls veineux chez ce malade, dans la sur- 
activité du cœur et dans l'insuffisance des valvules droites. Je 
ne pense pas que la fluidité du sang à laquelle notre collègue, 
M. Martin-Solon , attribue le pouls veineux dans les deux cas 
qu'il a observés , puisse être admise chez notre malade, qui 
présentait une diathèse inflammatoire des plus prononcées. 
M. Charcelay , aujourd’hui médecin distingué à Tours, et 
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alors interne du service, a publié l'observation de ce malade 
dans let. 3 du Journal hebdomadaire, année 1836 ; ily a 
ajouté plusieurs autres cas semblables, extraits des journaux 
de médecine français et étrangers. Dans la plupart de ces 
cas, la fluidité du sang ne parait pas non plus bien démontrée. 
Il est donc probable que le pouls veineux ne dépend pas 
toujours de la même cause et qu'il doit être expliqué d’une 
manière un peu différente suivant les cas.» 


— M. Poiseuille : J'ai demandé la parole à l’occasion’ du 
procès-verbal , pour prier l'Académie de vouloir bien me 
permettre de l’entretenir, pendant quelques instants, de cer- 
tains phénomènes de circulation , qui ont échappé à la dis- 
-cüussion improvisée de la dernière séance , au sujet du nouveau 
pouls veineux, signalé par notre honorable collègue, M. Martin- 
‘Solon, et qui peut-être donneront une interprétation satis- 
faisante de ce phénomène curieux d’hydrâulique animale. 

Nous ne rappellerons pas ici les nombreuses expériences 
dé Haller, de Spallanzani, etc., de M. Magendie, ni d’autres 
plus récentes , qui légitiment la circulation harveyenne ; nous 
regarderons , avec le plus grand nombre des physiologistes 
modernes, comme démontré, que le cœur est l'agent principal 
dé la circulation capillaire et veineuse , ainsi qu’il l’est de la 
circulation artérielle. 

Quand on examine , au microscope, la circulation capillaire 
des batraciens et des mammifères, si la perte de sang dans la 
préparation de l'animal à été faible , les globules, eu égard 
à léur grande vitesse , semblent doués d’un mouvement con- 
tinu uniforme : iln'en est pas ainsi, rigoureusement parlant : 
le mouvement est cnntinu, mais sensiblement saccadé. En 
effet, si, sur un chien, on abouche à l’une des veines d’un 
membre thoracique ou pelvien, maintenu dans une immobi- 
lité complète, un tube recourbé contenant une solution saturée 
de $ous-carbonate de soude , pour s’opposer à la coagulation 
du sang , l'ouverture du tube étant dirigée vers l'extrémité du 
membre, le sang de la veine s’introduit dans le tube d’un 
mouvement continu, mais non uniforme , il est continu sac- 
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cadé : ce qui n'aurait pas lieu si le cours du sang dans les ca- 
pillaires était uniforme : car, dans ce cas, toutes choses égales 
d’ailleurs, l'ascension du sang dans le tube offrirait la même 
espèce de mouvement. 

L'expérience que je viens de rapporter est en quelque sorte 
celle de M. Magendie , rappelée par M. Blandin dans la der- 
nière séance, à l'exception qu’elle est faite sur le vivant. 

Nous retrouvons. un phénomène du même genre, par 
l'examen attentif de la courbe que décrit le sang au sortir de 
la veine, dans les saignées dont nous sommes témoins tous les 
jours; l'amplitude du jet n’est jamais la même pendant deux 
instants copsécutifs, et cela indépendamment du parallélisme 
des ouvertures faites à la peau et à la veine, et du mouve- 
ment qu’on excite ordinairement dans les muscles de l’avant- 
bras. Le bras étant maintenu pendant quelques minutes dans 
la même position et dans un repos complet , le sang arrive 
dans le vase qui le recoit , en des points qui s’éloignent et se 
rapprochent alternativement ; est-il nécessaire de dire que la 
plus grande amplitude du jet correspond soit à une contrac- 
tion du cœur, soit à une expiration qui augmente aussi la 
force d’impulsion du sang artériel ; et la plus petite ampli- 
tude , à la diastole du cœur ou à une inspiration ? 

Si cet état normal, dont nous venons de parler, est exagéré 
par des circonstances spéciales , alors il fixera d’une manière 
particulière l'attention de l’observateur moins attentif, qui 
pourra craindre d’avoir intéressé une artère. 

Ainsi, dans la thèse de M. Coudret , citée avec raison par 
M. Velpeau, les malades observés étaient jeunes, vigoureux, 
d’une constitution robuste , avaient un pouls très développé ; 
l'impulsiôn du sang était alors considérablement augmentée 
pendant les systoles du cœur ; de là un mouvement saccadé 
très prononcé dans les saignées pratiquées à ces malades, à 
la suite de chaque contraction de cet organe, dont l'effet du 
jet intermittent se transmettait à travers les capillaires, pour 
se montrer dans les veines. 

Le fait communiqué par M. Martin-Solon offre beaucoup 
de similitude avec celui relaté dans la thèse dont il vient d’être 
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question; mais comme les circonstances sont {out-à-fait 
différentes , il nous faut invoquer d’autres phénomènes cir- 
culatoires, ainsi que vient de le pressentir M. Bouvier. 

Nous venons de parler d'un mouvement continu offert par 
le cours du sang des vaisseaux capillaires, dans les premiers 
moments où cette circulation est étudiée ; ce mouvement de- 
vient bientôt saccadé, et ici, sans laisser le moindre doute, 
si l'animal perd une quantité assez notable de sang. 

Ainsi, « la circulation dans le mésentère de rats âgés de six 
à huit jours, et celle de la vessie de rats qui viennent de 
naître, devient moins vite, peu de temps après leur fixation 
sur la lame de liége; des saccudes ont lieu dans les artères, 
les capillaires et les veines, leur nombre est celui des con- 
tractions du cœur, etc. » Sur de jeunes souris, le mouvement 
du sang dans les capillaires du mésentère est d’abord continu 
sans saccade, ni intermittence; mais l'animal perdant de 
nouvelles quantités de sang par la plaie faite à l'abdomen, le 
mouvement du sang dans les artères,les capillaires et les veines, 
de continu devient continu saccadé ; l'animal s’affaiblissant 
ainsi, les contractions du cœur perdent de plus en plus de leur 
énergie, une quantité moindre de sang se «rouve lancée dans 
le système artériel ; les artères sont donc moins dilatées, et 
par suite elles reviennent moins sur elles-mêmes en vertu de 
leur élasticité, après chaque systole du cœur; de là lear 
impuissance à changer en continu le mouvement intermittent 
produit par la contraction du cœur, comme il arrive dans 
l'état normal. 

Les malades sur lesquels M. Martin-Solon a découvert le 
pouls aux veines dorsales de la main, et qu'il a décrit avec tant 
de netteté, avaient perdu cinq à six kilogrammes”'de sang ; 
ceux des docteurs Ward et Graves, avaient été abondamment 
saignés ; d’après les expériences que nous vendhs de rap- 
porter, nous sommes porté à penser que le pouls veineux 
dont il est question, reconnaît comme cause principale les 
pertes copieuses de sang qu'ont éprouvées les malades. 

L'atténtion des observateurs:étant maintenant éveillée par 
la communication si intéressante de notre laborieux confrère, 
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il sera sans deute facile de se rendre compte des autres cir- 
constances qui accompagnent ce pouls veineux, quand elles 
pourront être étudiées avec plus de détails. 

Quant à la modification du sang, à la suite de nombreuses 
saignées, invoquée par M. Martin-Solon, comme pouvant 
favoriser le pouls veineux qu'il a observé, nous partageons 
son avis, mais par des raisons un peu différentes de celles 
qu'il a émises ; ainsi, il a supposé que le‘sang, devenu plus 
fluide, devait passer plus librement des artères dans les veines 
en traversant les capillaires ; M. Magendie est d’une opinion 
tout-à-fait contraire ; de notre côté, en étudiant l'influence 
de la composition des liquides sur leur passage dans les 
vaisseaux capillaires organisés , nous avons vu que plus le 
sang devenait aqueux, moins il en passait des artères dans 
les veines, et cela à cause de l’imbibition des tissus. Mais de 
fréquentes évacuations sanguines rendant plus aqueux le sang, 
les contractions du cœur perdent de leur intensité , et par les 
raisons énoncées plus haut , le pouls veineux dont il est ques- 
tion pourrait être observé. 


— M. Roux fait remarquer que dans l’app#ciation des 
saccades observées dans la saignée , il faut tenir compte des 
mouvements musculaires et des obstacles apportés à l'écou- 
lement du sang. 


— M. Poiseuille répond à M. Roux que l'amplitude va- 
riable dont il a parlé dans le jet formé par le sang, en sor- 
tant de la veine, ne s'applique nullement au cas où le paral- 
lélisme entre les ouvertures faites à la peau et à la veine 
cesserait d'exister, où l’on exciterait les contractions des 
muscles de l'avant-bras, par les mouvements imprimés aux 
doigts de la main, mais dans le cas où le bras est maintenu 
dans une immobilité complète ; alors le sang arrive dans le 
vase en des points qui varient avec les mouvements du cœur 
ou les mouvements d'expiration et d'inspiration de la poi- 
trine. La variation de l'amplitude du jet n’est quelquefois que 
d'un centimètre, c'est une expérience assez délicate, mais 
dont le résultat peut être constaté tous les jours. 
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— M, Piorry : J'ai fait, en 1826 , des expérjences sur les 
pertes de sang, que j'ai communiquées à l'Académie. Voici 
ce que j'ai observé. Dans les cas où l'ouverture de la veine 
est assez large et la circulation libre, le jet du sang est égal, 
uniforme, il n’y a point de saccades. Mais il n’en est pas ainsi 
du moment où il existe un obstacle à la circulation dans le 
cœur et surtout dans le cœur droit. Quand on pousse un peu 
loin la saignée, qu'on tire par exemple 1 livre, 1 livre 1,2 ou 
2 livres de sang, comme on le fait dans quelques circon- 
stances , on voit alors, à mesure que le sujet perd son sang, 
se manifester de véritables saccades de plus en plus pro- 
noncées et ayant quelquefois plusieurs centimètres. Le sang, 
qui était noir, devient alors de plus en plus rouge. Si l'on 
ne s'arrête pas alors, une syncope est imminente. La trans- 
formation du sang de noir en rouge est un indice certain que 
l'action du cœur devient momentanément plus forte, mais 
pour cesser au bout de peu d'instants. Ces faits confirment la 
théorie émise par M. Martin-Solon, de l'influence de la flui- 
dité du sang sur le pouls veineux. 


— M. Mäftin-Solon : Le travail de M, Poiseuille n’infirme 
en rien ce que j'ai dit, savoir, que la fluidité du sang me sem- 
blait la cause principale du pouls veineux. Quant à la com- 
munication de M. Bouvier , elle démontre qu'il peut exister 
deux sortes de pouls veineux : l’une serait sous la dépen- 
dance des contractions du ventricule droit, je l'ai mentionnée 
dans mon mémoire ; l’autre serait sous l'influence du ven- 
tricule gauche, il est déterminé par conséquent par le vis à 
tergo. C’est celui qui fait le sujet principal de mon travail. 
Quant aux saccades que présente quelquefois le jet du sang 
dans les saignées qui coulent en arcade, il est bon de re- 
marquer que tantôt ces saccades sont déterminées par les 
contractions , que l’on fait exécuter aux muscles de l’avant- 
bras, et que tantôt elles n’ont d'autre cause que celle qui 
produit le pouls veineux. H est facile de distinguer ces deux 
cas l’un de l'autre, en faisant cesser les contractions muscu- 
laires, et en observant ce qui se passe alors dans l’arcade 
sanguine. 
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COMMUNICATION VERBALE. . 
Opération d’une tumeur volumineuse située à la partie posté- 
rieure de la tête, sur un enfant nouveau-né. 


M. Velpeau donne quelques détails sur cette opération. 
Cet enfant est entré le mercredi soir à la Charité , il était 
déjà dans de mauvaises conditions , il paraissait souffrir par 
suite des mouvements qu’on lui imprimait. M. Velpeau exa- 
mina de nouveau et avec attention la tumeur, elle lui parut 
formée par un grand sac rempli de liquide; vers le pédicule 
ou sentait quelque chose de plus dense et qui devait très 
probablement résulter d’une hernie du cervelet; M. Velpeau 
fit une ponction préalable, il en sortit une assez grande quan- 
tité de sérum rougeâtre, l'enfant était dans un état fort grave, 
l'opération ne pouvait offrir que peu de chance de succès. 
M. Velpeau plaça un lien sur le pédicule de la tumeur, tant 
pour se mettre en garde contre l'écoulement du sang lors de 
l'opération, que pour empêcher l'air de pénétrer dans la cavité 
du crâne. M. Velpeau fit l’excision de la tumeur, l'enfant cessa 
de crier tout-à-coup ; mais le lendemain il était un peu mieux 
qu'avant l'opération, ce qui fit concevoir un peu d'espérance 
dans la journée ; il succomba à la suite de quelques convul- 
sions, trente-deux heures après l'opération. M. Velpeau met 
sous les yeux de l’Académie les pièces anatomiques, mais il 
prévient que la dissection n’est pas assez avancée pour per- 
mettre de discerner le véritable état des choses. On voit ce- 
pendant que le cerveau tout entier dans le crâne n’envoyait 
aucun prolongement dans la tumeur , le cervelet seul faisait 
hernie dans le pédicule offrant deux espèces de sacs remplis 
de sérosité ; l'ouverture existait à la bosse occipitale, le liquide 
était probablement placé entre les membranes du cerveau et 
les téguments du crâne.Ce fait ne semble pas, dit M. Velpeau, 
avoir d'analogues dans la science ; l'opération n'a pas 
réussi, mais on ne trouve pas, dans l'examen des pièces, les 
motifs qui auraient dû nécessairement la faire rejeter. 


— M. Bérard : Je dois déclarer d’abord que je prends sur 
moi une partie de la responsabilité, bien que M. Velpeau 
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n'ait pas besoin de cela, car j'ai conseillé l'opération. Je rap 
pellerai que dans la dernière séance, lorsqu'il s’est agi de la 
composition de cette tumeur, j'ai fait remarquer le premier 
qu'elle contenait autre chose que du liquide ; j'avais senti que 
le collet était formé d’une sybstance plus épaisse, plus con- 
sistante que le reste de la tumeur. Mon diagnostic, comme 
on le voit, a été confirmé. M. Velpeau a rappelé seulement 
une partie de la proposition que j'avais émise dans la précé- 
dente séance, savoir, que dans les encéphalocèles il y a une 
lamelle de cerveau qui forme une sorte de poche dans la- 
quelle est renfermé le liquide ; mais je n’ai point dit qu'on 
n’eût jamais rencontré le liquide en dehors de cette lamelle 
cérébrale et qu’on ne trouvât pas quelquefois la substance 
cérébrale à la base de la tumeur. J'ai dit seulement que les 
choses s'étaient trouvées disposées ainsi dans les cas que j'ai 
vus. Il y a en effet deux espèces de hernies du cerveau, l’une 
compliquée d'hydropisie au-dehors, l’autre avec un épan- 
chement intérieur. C’est un cas de cette première espèce au- 
quel me paraît avoir eu affaire M. Velpeau. Cependant la 
description que M. Velpeau vient d’en faire semblerait con- 
stituer un cas à part que j'avoue ne pas bien comprendre. Il 
4 dit que le liquide était situé entre la dure-mère et les té- 
guments; ce serait, suivant lui, une espèce de kyste, 
étranger en quelque sorte à la hernie du cervelet. Ce serait 
là, pour moi, un fait exceptionnel, dont je ne connais aucun 
autre exemple. S'il en était ainsi, j'aurais à exprimer le re- 
gret qu'on ne se fût pas borné à la ponction, traitement qui 
convenait pour un simple kyste. Je regrette aussi que 
M. Velpeau ait cru devoir appliquer une ligature avant de 
pratiquer son incision ; car toutes les fois qu'on a agi ainsi, les 
sujets ont invariablement succombé. 


— M. Blandin rappelle de son côté qu'il avait improuvé 
toute idée de faire une opération ; il trouve que l'examen des 
pièces anatomiques lui donne parfaitement raison ; que puis- 
qu'il y avait là une portion de cervelet, on ne pouvait faire 
l'aMflation de la tumeur avec quelques chances de succès: il 
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a peine à croire que le liquide ait été placé, comme le pré- 
tend M. Velpeau, en dehors de Ja dure-mère. 


— M. Moreau réclame coutre l’assertion de M. Bérard ; 
c'est lui, dit-il, qui, lors de la présentation de l'enfant, a dé- 
claré qu'il y avait encéphalocèle. 


— M. Velpeau répond à M. Blandin qu'il n’a pas nié la 
présence d’une portion de substance encéphalique dans le 
pédicule de la tumeur ; mais les chirurgiens ne devraient pas, 
comme le vulgaire, juger les choses par l'événement; lui aussi 
savait que l'opération n'offrait que bien peu de chances; mais 
l'enfant était voué à une mort certaine , et tout prouve que 
l'opération n’a pas même hâté cette mort. 
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SÉANCE DU 22 OCTOBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERHUS. 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


La CORRESPONDANCE MANUSCRITE ne comprend qu'une 
seule pièce : 

Virtu e limite della medicina, memoria di Lucio Cipriani 
dottore in medicina e filosofia, membro correspondente 
dell’ Istituto storico di Francia. (Commissaire M. Bousquet). 
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.  RAPPORT, 


De la crâniotomie et de l'extraction du fœtus, au moyen d’un 
seul instrument, le crochet aiqu, par G. Négrier, professeur 
de la clinique d’accouchements à l'école préparatoire de 
médecine d'Angers, chirurgien en chef de la Maternité des 
hôpitaux de la même ville, etc, — (Rapport de MM. Bau- 
delocque, et Capuron, rapporteur). 


Tel est le titre du manuscrit dont j'ai été chargé de rendre 
compte à l’Académie, conjointement avec mon très honorable 
collègue, le docteur Baudelocque. IL s’agit ici d’un des points 
les plus délicats, les plus épineux et les plus controversés de 
l'art des accouchements. L'auteur ne l’a discuté qu'avec des 
faits qu'il a recueillis lui-même pendant vingt-cinq ans, et, 
dans son introduction, il en à rapporté un qu'il eroit le plus 
capable de faire impression sur les praticiens , d'annoncer 
la gravité de son sujet et de prouver l'utilité de son but. Il 
se propose de réhabiliter et de remettre eu vogue le crochet 
aigu que la découverte du céphalotribe avait fait proscrire 
des arsenaux de chirurgie. 

Voici donc ce fait. Une femme, âgée de trente-quatre aus, 
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primipare , au terme d’une heureuse grossesse, est en mal 
d'enfant, Une sage-femme lassiste dès les premières dou- 
leurs ; elle attend un jour êt le fœtus ne s'engage pas; elle 
fait appeler tn accoucheur qui reconnaît bientôt l’étroitesse 
sacro-pubienne du bassin,.et la position de la tête au détroit 
supérieur, l’occiput à gauche eten avant. Quoique la dilata- 
tion soit complète, il juge à propos d'attendre encore. Les 
contractions énergiques de l'utérus lui font espérer que la 
tête, une fois engagée dans le bassin, sera plus accessible au 
forceps. 

Vain espoir, la tête est encore dans la même situation à la 
fin du troisième jour. Appel d’un autre accoucheur, qui, de 
concert avec le premier , tente inutilement l'application du 
forceps. Ils quittent la malade, espérant sans doute le ramol- 
lissement du fœtus par la putréfaction et la facilité de l’en- 
traîner plus tard. Ils reviennent le septième jour avec un 
troisième confrère. Nouvelles tentatives avec le forceps, pas 
plus de succès. Écrasement de la tête du fœtus , écoulement 
de la plus grande partie du cerveau. 

L'impossibilité de délivrer la malade, même après l'affais- 
sement de la voûte osseuse du crâne , fait penser à l’opéra- 
tion césarienne. On y renonce , vu l’état alarmant de la pa- 
tiente. Point d'urine, même avec la sonde, depuis soixante 
heures. Les médecins se retirent le huitième jour, désespérant 
de la malheureuse femme. 

On appelle alers un officier de santé qui réclame l’assis- 
tance du docteur Négrier. Celui-ci arrive le dixième jour du 
travail au matin. I reconnaît une métro-péritonite au plus 
haut degré, le jugement de la malade encore sain. En pal- 
pant avec attention le bassin au-dehors et en introduisant la 
main tout entière au-dedans , äl croit trouver le diamètre 
sacro-pubien raccourci de trois centimètres et le bassin très 
renversé en devant, la tête du fœtus écrasée el engagée de 
Champ au détroit supérieur, 11 conçoit la possibilité de ter- 
miner cet accouchement avec les crochets. 

I porte aussi haut que possible un fort cordon de fil avec 
lequel il lie les lambeaux du cuir chevelu et une portion de 
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la base du crâne. Il donne ainsi de la résistance à ces parties 
lacérées et demi-putréfiées. I fixe ensuite un crochet aigu 
au-dessus de l'anse entre les vertèbres du cou. I peut abaisser 
le fœtus dont les épaules descendent en travers. Il engage 
alors un crochet mousse sous l’aisselle gauche et implante de 
nouveau le crochet aigu du côté opposé, entre les apophyses 
transverses de la base du cou. Ce dernier instrument sert 
mal à cause du peu derésistance des parties, Cependant, avec 
les deux crochets réunis, il amène la poitrine dans l'excava- 
tion et fait sortir l'épaule gauche ; la droite offre encore plus 
de résistance, 

Les deux bras sortis, illie le tronc aux aisselles avec le 
cordon de fil, pour donner un point d'appui aux crochets. ]1 
dirige les tractions sur le tronc en arrière et en bas, à cause 
du renversement du bassin en avant. Succès complet de cette 
manœuvre, extraction du fœtus dont l'abdomen est énormé- 
ment distendu par des gaz. Le ventre de la femme est très 
gonflé ; mais il n'empêche pas de reconnaître la contraction 
de l'utérus. Il en sort des matières brunes at très fétides. 

Quelques instants après cette triste opération, la main 
portée de nouveau dans le vagin en extrait le placenta , et 
trouve que le rétrécissement du bassin ne va pas tout-à-fait 
à trois centimètres, et que le plus grand obstacle vient de son 
grand abaissement en avant. 'De plus, le vagin, largement dé- 
chiré à sa partie antéric@. y laisse descendre l'intestin grêle 
et la vessie y tombe également en lambeaux. 

Mort de la malade, trente-six heures après sa délivrance ; 
point d’autopsie. L'enfant a cinquante centimètres de lon- 
gueur, et pèse trois kilogrammes cinq cents grammes. 

Tel est le cas de dystocie, par lequel le docteur Négrier a 
cru devoir entrer en matière. Il l'a choisi comme type des 
accouchements les plus difficiles et les plus terribles. des ac- 
couchements occasionnés par les vices du bassin, qui ne sont 
pas rares, soit dans les villes, soit dans les campagnes, et pour 
lesquels le praticien n’a point de ligne de conduite sévère- 
ment tracée, 

Pour mieux préciser son sujet et pour annoncer clairement 
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le but qu'il se propose, il divise les vices du bassin en légers, 
excessifs et moyens. Les premiers sont ceux où le diamètre 
pelvien n'a éprouvé qu'une diminution de deux centimètres ; 
lesseconds, au contraire, n'offrent qu'un passage de cinq cen- 
timètres ; enfin, les moyens varient entre les extrêmes pré- 
cédents, depuis huit jusqu’à cinq centimètres, 

Dans le premier cas, l’accoucheur instruit lutte sans hé- 
siter contre l'obstacle , et le fait franchir assez souvent au 
fœtus par la version ou avec le forceps. 

Dans le second cas, où l'étroitesse est excessive, que le 
fœtus soit vivant ou mort, il ne reste d'autre chance de salut 
pour la mère que l'opération césarienne. 

Dans les cas moyens, rien ne dicte impérieusement à l’ac- 
coucheur la détermination qu'il doit prendre; il reste donc 
dans le vague, incertain et effrayé, tant de l'impuissance, que 
de la sévérité des moyens qui sont en son pouvoir, 

Outre l'étroitesse, le bassin peut avoir le sacrum profondé- 
ment courbé en arrière, l'axe du détroit supérieur très yin- 
cliné en avant: les parties molles, telles que le vagin étla 
vulve, peuvent être dures, tendues, roides , et offrir aussi 
quelque résistance. 

Ces préliminaires une fois établis, le docteur Négrier sup- 
pose une femme de la campagne , primipare, au terme de 
la grossesse et en mal d'enfant. L'accoucheur, qui doit l'as- 
sister, constate par un examen attentif que l'entrée du bassin, 
malgré la saillie prononcée de l'angle sacro-vertébral, con- 
serve encore huit centimètres et demi de largeur, et que 
le fœtus est volumineux: les contractions utérines sont de- 
venues énergiques et fréquentes ; la dilatation ou la dilata- 
bilité de l’orifice utérin est suffisante ; les parties charnues 
dont le bassin est tapissé sont souples et ne peuvent en em- 
pêcher l'entrée à la tête quise présente. Quel parti prendra- 
t-on en pareil cas ? 

{°Atiendra-t-on, dit-il, que l'accouchement se termine 
par les seules forces de la nature? Ou que du moins la tête 
du fœtus s'engage assez pour être plus accessible au forceps ? 

\ la vérité, l’expectation sourit à beaucoup de praticiens : 
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elle trouve en général, même dans les cas embarrassants, 
plus de partisans que de contradicteurs. Il faut encore at- 
tendre , dit-on ; tout n'est pas désespéré , la patience doit 
être la vertu principale des accoucheurs. Mais que gagne-t-on 
au fond en temporisant, quand la tête du fœtus, trop volumi- 
neuse où mal dirigée, ne peut franchir l'entrée du bassin ? 
On l’a vu dans le fait rapporté par le docteur Négrier au 
début de son mémoire, 

2° Aura-t-on recours à la version et à l'extraction du fœtus 
par les pieds? Sans doute cette manœuvre a quelques avan- 
tages, dit-il, quand elle est employée à propos ; elle sert au 
moins à faire connaître la vie ou la mort du fœtus ; elle fournit 
un puissant moyen d’agir sur les membres abdominaux ; elle 
facilite aussi la perforation, la diminution et par conséquent 
le passage de la tête à travers la filière du bassin, Mais 
de quelle utilité sera-t-elle, si l'on est appelé trop tard, 
quelquefois plus de vingt-quatre heures après l'écoulement 
des eaux, comme cela n'arrive que trop souvent à la cam- 
pâgne ; si l'utérus est fortement resserré sur l’enfant; si 
l'entrée du bassin, outre son étroitesse, est sensiblement in- 
clinée en avant ; si les organes génitaux de la mère sont déjà 
desséchés , douloureux , enflammés? Comment introduire 
alors la main et le bras, quelquefois jusqu’au coude et à plu- 
sieurs reprises, sans risquer de contondre et de déchirer l’u- 
térus et le vagin ? 

3° Tentera-t-on l'application du forceps? C’est ce qu’on 
fait presque toujours dans le cas d’étroitesse moyenne du 
bassin, parce qu'on ne connaît pas assez exactement le vo- 
lume de la tête, et qu'on compte sur sa réductibilité. Mais 
combien de fois cet instrument n’a-t-il pas échoué , lorsque 
le fœtus était parvenu à sa parfaite maturité et que le bassin 
avait même ses dimensions ordinaires? Certainement le for- 
ceps ne fera point franchir alors un détroit de huit ceuti- 
mètres, ou ce pe sera qu'aux dépens de la vie du fœtus et 
souvent en déchirant la symphyse du pubis et les organes 
génito-urinaires de la mère. La puissance du forceps est 
donc assez bornée, surtout si le bassin est fortement incliné 
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en avant et s'oppose à la bonne direction de la tête. On ne 
pourrait point compter alors sur cet instrument , le détroit 
supérieur eût-il même dix centimètres et au-delà. C'est ce 
qu’'atteste encore le fait déjà cité. 

4° On a aussi proposé la symphysiotomie, Mais cette opé- 
ration, dit le docteur Négrier, justement appréciée de nos 
jours, ne peut que favoriser l'usage du forceps, lorsque le 
passage n’a pas moins de huit centimètres. Au-dessous, elle 
exposerait la mère à des déchirements vers les symphy$es 
sacro-iliaques et le fœtus à la perte de la vie, Outre les ac- 
cidents attachés à l'extraction forcée du fœtus, la symphy- 
siotomie n’est pas sans danger. « Ant. Dubois conseillant , 
» Béclard opérant, le bassin ayant huit centimètres de voie, 
» les parties s’écartèrent de six centimètres sept millièmes; 
» lorsque la tête franchit, un craquement se fit entendre vers 
» Ja symphyse sacro-iliaque droite. L'enfant ne vécut que 
» quelques instants. Guérison après soixante-quinze jours. 
» Il resta une incontinence d'urine. » (Lachapelle, Pratique 
des accouchements, 1. III, page 490-91). Ce fait a été cité 
comme un cas favorable, mais il laisse beaucoup à penser. 

5° L'opération césarienne offrirait-elle quelque avantage ? 
Mais elle est si dangereuse et si redoutable, qu'elle n'a jamais 
été considérée de fait que comme une dernière ressource. 
Les accoucheurs ne s’y décident que lorsque le vice du 
bassin est extrême et qu'il ne laisse aucune chance aux 
autres moyens. On ne la pratique jamais, avant que le travail 
ait complétement épuisé la femme. Encore est-il nécessaire 
alors d’avoir des preuves certaines de la vie du fœtus. 

Cette opération, aux yeux des chirurgiens instruits et ré- 
fléchis, pourrait donc être salutaire à la mère et à l'enfant, 
Si l’on y avait recours dans des circonstances plus favorables. 
Mais, cette opinion, que le docteur Négrier adopte, quoique 
dénuée de preuves positives, a-t-elle jamais influé sur la 
conduite des accoucheurs? Cet espoir d’innocuité les a-t-il 
déterminés à fendre l'abdomen et l'utérus, pour sauver la 
vie d’un seul enfant, lorsque le travail était encore énergique 
et que le bassin avait huit à neuf centimètres de largeur ? 
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Au lieu de cela, faute de conviction et d’une ferme résolu- 
tion, l'accoucheur flotte toujours indécis, et n’ose pas opérer. 
Il cherche des raisons pour excuser son inaction. Il trouve 
que la circulation du fœtus s’affaiblit et diminue l'espoir de 
le conserver vivant ; il craint de n'avoir à donner à sa mère 
qu'un cadavre, en compensation des souffrances qu'elle aura 
endurées et des dangers qu'elle aura courus sous le couteau 
césarien. 

6° Enfin, que penser de la crâniotomie , dans le cas où 
l'étroitesse moyenne du bassin s'oppose à l'accouchement ? 
C'est une opération cruelle, diflicile, dangereuse et inutile, 
quand le bassin conserve huit centimètres de largeur ; on ne 
la pratique jamais qu'après la mort du fœtus, parce qu’elle 
est toujours inévitablement meurtrière pour lui. 

La seule pensée de briser la tête du fœtus vivant dans le 
sein de sa mère , pour augmenter les chances de sauver celle- 
ci, est généralement révoltante, et aucun accoucheur fran- 
cais, qu'on sache, n’a conseillé de détruire sans pitié l’en- 
fant , pour épargner à celle qui l’a conçu le terrible danger 
de l'opération césarienne. 

I paraît n’en être pas de même en Angleterre. D’après 
l'ouvrage répandu de Burns , nos voisins n’hésiteraignt jamais 
de sacrifier le fœtus, lorsque le salut de la mère est mani- 
festement menacé par sa présence, même lorsqu'il y a des 
craintes qu'elle ne reste infirme à la suite d’un long et dan- 
gereux travail. On a dit aussi que des accoucheurs allemands 
auraient émis de semblables principes. 

D'où vient donc, dit le docteur Négrier , cette divergence 
de sentiments et de conduite entre les praticiens de nations 
si voisines, quand il s’agit de secourir des femmes que l’é- 
troitesse du bassin empêche d’accoucher naturellement ? Les 
accoucheurs français aimeraient-ils mieux sauver l'enfant 
que la mère ? Et ceux d'outre-mer et d’au-delà du Rhin se- 
raient-ils cruels sans nécessité ? Au milieu de ce conflit d’o- 
pinions, le docteur Négrier ne balance pas d'exposer fran- 
chement la sienne sur cette grave question. L'accoucheur , 
qui sacrifie l'enfant, dût-on l’accuser de barbarie , lui paraît 
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plus sage, moins cruel et moins blâmable que celui qui vou- 
drait le sauver à tout prix. 

Après avoir ainsi comparé entre eux les divers moyens 
proposés pour terminer l'accouchement dans les cas 
moyens d'étroitesse pelvienne , et après avoir donné la pré- 
férence à la crâniotomie, il décrit le manuel de cette opé- 
ration. Il rejette les ciseaux de Smellie, ainsi que tout autre 
instrument pointu et tranchant, comme le bistouri et le cou- 
teau de Deventer, adopté par quelques praticiens modernes. 
La tête une fois percée, vidée et réduite à un moindre 
volume , il n’a recours pour l'extraire, ni au forceps, qui la 
saisirait mal et glisserait sur elle , ni au crochet aigu, déjà 
proscrit par Celse, mais modifié depuis et muni de boucliers 
et de gaines, pour en prévenir les inconvénients, tant à 
l'égard de l'opérateur que de la femme. Il rejette aussi le cé- 
phalotribe récemment inventé , et prôné par quelques ac- 
coucheurs de notre époque. Il lui reproche d’être trop volu- 
mineux, trop lourd, d’effrayer la femme en travail, de 
causer des accidents, des contusions , des déchirures qui ne 
guérissent que longtemps après la délivrance. Cet instru- 
ment, dit-il, relégué dans les hôpitaux des grandes villes, 
n'est connu que de nom dans celles du troisième ordre, 
et ne fera jamais partie de l'arsenal du chirurgien de cam- 
pagne. 

Il a une bien plus favorable idée de l'instrument qu'il 
adopte et avec lequel il dit avoir pratiqué la crâniotomie 
d'une manière prompte, facile et surtout heureuse, avant 
l'invention du céphalotribe. C’est le crochet aigu, déjà 
frappé d'anathème par les accoucheurs français , qui lui sert 
d'abord de perce-crâne , et puis de tire-tête. Mais pour éviter 
l'espèce de contradiction dont on pourrait l’accuser, il se 
hâte de prévenir que, outre les précautions recommandées 
pour en assurer l’innocuité, il en a conseillé de nouvelles. 
Ainsi , il ne fixe jamais son crochet aigu que dans l’intérieur 
et sur la base du crâne, vers son bord, pour le faire en- 
gager le plus obliquement possible. De cette manière, la tête 
est renversée, le bregma ou vertex porté vers la saillie du 
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sacrum et la racine du cou vers la symphyse du pubis., Cette 
opération s'exécute assez promptement sans de grandes dif- 
ficultés, et surtout sans faire déchirer les organes génitaux 
de la femme par les pointes osseuses des os du crâne qui 
traversent quelquefois les téguments , après l'écrasement de 
la tête ; il croit donc son crochet aigu préférable au cépha- 
lotribe , parce qu'il est simple , expéditif , suffisant pour tous 
les temps de l'opération, sans danger pour la mère , facile à 
cacher et incapable de frapper les assistants. 

A l'appui de son procédé, outre l'observation prélimi- 
naire, il en rapporte treize autres , qu’il a recueillies immé- 
diatement après, ou pendant des accouchements laborieux, 
le plus souvent en aidant quelques uns de ses confrères, 
qui pourront en attester les résultats. 

Il les a divisées, par rapport au manuel de l'opération, 
en deux séries, dont la première renferme les faits de crà- 
niotomie qui ont suivi, et la seconde ceux qui ont précédé la 
version par les pieds. 

Nous ne vous lirons pas ces observations en détail, parce 
que , sans parler de la perte inutile du temps, nous crain- 
drions d’abuser de votre patience et de fatiguer votre atten- 
tion. Nous allons donc nous borner au résumé synoptique 
fait par l’auteur lui-même, et nous y ajouterons quelques 
réflexions , pour vous exprimer notre jugement sur ce long 
travail. 

Outre le fait par lequel il est entré en matière, il en 
rapporte treize où il y avait un bassin normal, et douze 
viciés. 

Dans tous ces derniers, le diamètres sacro-pubien du dé- 
troit supérieur était trop court, et il y en avait cinq qui 
étaient mal situés ou renversés en avant. 

Parmi les diamètres raccourcis du détroit supérieur , un 
seul conservait encore9 centimètres 4 millimètres, deux 9 cen- 
timètres, six 8 centimètres et trois 7 centimètres. 

Quant au procédé opératoire, la version précéda quatre 
fois la crâniotomie et l'extraction par le crochet aigu. La 
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crâniotomie favorisa quatre fois la version et elle fut six fois 
suivie de l'extraction. 

Le fœtus portait dix fois des traces de mort avant l’opé- 
ration, et le cœur battait encore deux fois après l'extraction. 

La crâniotomie fut exécutée neuf fois en temps opportun , 
et quatre fois trop tard. 

La crâniotomie et l'extraction furent quatre fois labo- 
rieuses, neuf fois promptes et faciles. 

Cette opération n’a jamais par elle-même aggravé la si- 
tuation de la femme en couche. 

Telle est l’exacte analyse du mémoire sur la crâniotomie 
qui a été soumis à notre examen. Voici maintenant gos ré- 
flexions. 

D'abord nous ne contesterons pas que le docteur Négrier 
ne soit très versé et très habile dans l’art des accouchements 
et dans la chirurgie en général. Son travail est une preuve 
manifeste qu'il est doué de beaucoup de sagacité, de pré- 
sence d'esprit, de courage et d’adresse ; qualités inappré- 
ciables et nécessaires à quiconque aspire à l'honorable titre 
de bon accoucheur. Les grands et même prompts succès qu’il 
a obtenus dans des cas, pour ainsi dire, désespérés, ont 
quelque chose d'étonnant et parlent assez haut en faveur de 
sa pratique obstétricale. 

Mais nous ne saurions dissimuler ici que nous sommes 
bien éloignés d'adopter toutes ses idées théoriques et pra- 
tiques. Parmi les vices de conformation du bassin, outre l’é- 
troitesse de ce canal, il en a signalé aussi le renversement 
ou inclinaison antérieure , qui n’est pas très rare, et qui 
peut devenir une source de souffrances et d'accidents graves 
pendant la grossesse et l'accouchement. Il a rapporté en avoir 
observé cinq cas, où il a opéré facilement et avec succès la 
crâniotomie et l'extraction du fœtus sans nuire à la mère. 

Ces observations , il faut l'avouer, sont dignes d’attention, 
et il ne leur manque pour être entièrement convaincantes 
que d'être plus complètes. Il serait à souhaiter que l’auteur 
eût indiqué d’une manière précise, dans chaque cas, le 
degré de renversement pelvien, et celui de l’obliquité an- 
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térieure de l'utérus qui en était la suite. On conçoit bien , et 
l'expérience apprend que, si cette déviation est légère , on 
peut la corriger et ramener l'utérus à sa direction normale, 
pour rendre la tête du fœtus plus accessible à la main et au 
crochet ; mais, que cette obliquité soit très considérable, que 
l'utérus avec le produit de la conception soit renversé sur 
les cuisses de la femme , jusqu'aux genoux, et qu’il y ait im- 
possibilité de relever cet organe; pour le ramener à l’état 
de parallélisme avec l'axe du détroit supérieur, comment 
terminera-t-on alors l’accouchement avec le crochet aigu, 
même dans le cas où le fœtus est mort? On voit donc par 
là combien la précision et l'exactitude sont nécessaires dans 
les obérvations, pour qu’elles soient authentiques et instruc- 
tives. 

Nous avons à faire la même remarque sur les dimensions 
du bassin. Le docteur Négrier en estime la mesure et le 
degré d’étroitesse en introduisant toute la main dans le vagin, 
manœuvre dont il donne même formellement le précepte; 
mais, outre qu'elle peut avoir de graves inconvénients , ne 
fût-ce que celui d'augmenter inutilement les souffrances de 
la mère , d'irriter les parties génitales et de les disposer à 
l'inflammation, quelle certitude et quels renseignements po- 
sitifs fournirait-elle, puisqu'elle ne peut arriver qu'à une 
mesure approximative. Il nous semble que les divers pelvi- 
mètres, appliqués tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, même le 
simple doigt indicateur bien exercé, mériteraient la pré- 
férence et donneraient des connaissances plus exactes sur 
les vices du bassin, sans être aussi désavantageux pour la 
mère. 

Le docteur Négrier ne cesse pas, dans son mémoire, de 
proclamer la supériorité de son crochet sur tous les autres 
instruments , sur tous les autres procédés employés pour 
terminer l'accouchement dans les cas moyens d'étroitesse 
pelvienne ; et cependant, dans les déductions ou conclusions 
générales qu'il tire de ses treize ou quatorze observations, 
comme s'il craignait d’avoir exagéré les éloges qu'il a pro- 
digués à son instrument, il cherche à les modérer et à les res- 
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treindre , en conseillant de ne l’employer comme crânio- 
tome et comme tire-tête qu'après avoir essayé tous les autres 
moyens; de telle sorte que, d’une part, il considère la 
cràäniotomie comme la plus héroïque de toutes les manœu- 
vres ou opérations obstétricales, et de l’autre , comme une 
dernière ressource dans des cas désespérés ; 

En effet, suivant que l’étroitesse du bassin se rapprockie 
ou s'éloigne de la bonne conformation, il recommande de 
tenter la version par les pieds, l'application du forceps et 
même presque la symphysiotomie, dans le cas où la tête est 
enclavée; et la crâniotomie, qu'il croit sifacile, si prompte, 
si sûre et si innocente pour la mère, il semble n’oser y avoir 
recours qu’à la dermière extrémité. Il n’y a que le céphalo- 
tribe dont il ne veut en aucune sorte. 

Nous nous tairons , ou nous ne dirons qu'un mot sur le 
seigle ergoté, que le docteur Négrier dit avoir également ad- 
ministré dans certains cas, mais sans en retirer le moindre 
avantage ; comme si cette trop fameuse poudre, de l’aveu 
même des principaux ergotistes , n’était pas plus nuisible 
qu'utile, et ne devait pas être à jamais proscrite dans les cas 
où le bassin pèche par défaut de largeur, puisqu'elle expose 
alors la femme à la rupture de l'utérus et l'enfant à la perte 
de la vie. 

Nous arrivons enfin à l'opération césarienne que le docteur 
Négrier met en balance avec le crochet et qu'il lui préfère 
dans le cas d'étroitesse extrême du bassin, même lorsque le 
fœtus est privé de la vie. Nous n’avonsrien à dire sur ce point, 
parce que c’est le sentiment de tous les praticiens; mais, 
quand il déclare franchement que, dans le cas d’étroitesse 
moyenne du bassin, si la version par les pieds et l'application 
du forceps sont insuffisantes ou impuissantes , il préfère sans 
hésiter le crochet aigu au couteau césarien, et qu'il sacrifie 
le fœtus pour sauver la mère, nous avouons que nous ne 
saurions partager cette opinion ni cette conduite; et nous ne 
serons pas long dans l'exposition des motifs sur lesquels 
notre dissentiment est appuyé. D'abord l'opération césa- 
rienne n’est pas toujours essentiellement mortelle pour la 
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mère. La preuve, c’est qu’on la conseille et qu’on la pra- 
tique, comme nous l'avons déjà dit, dans le cas d’étroitesse 
extrême du bassin, lors même que le fœtus a cessé de vivre ; 
elle n’est pas plus dangereuse en général par elle-même que 
les plaies étendues de l'abdomen et que la gastrotomie, 
après la rupture de l'utérus , lorsque l'enfant est tombé dans 
la cavité du péritoine ; elle offre d’autant plus de chances de 
succès, que la femme est dans de meilleures conditions de 
santé, c’est-à-dire, qu’elle est moins irritée, moins fatiguée et 
moins épuisée par la longueur et par la violence du travail 
ou par toute autre cause. Baudelocque , dans des relevés 
statistiques, avait constaté que cette opération sauvait plus 
de quarante femmes sur cent, ce qui fait près du tiers; les 
annales de l’art attestent aussi qu’elle à réussi deux et jus- 
qu'à sept fois sur le même individu; enfin onrapporte qu’elle 
a été salutaire et presque sans accident sous la main des per- 
sonnes les plus ignorantes, comme sous celle des plus ha- 
biles chirurgiens. Qu'’a-t-on donc tant à redouter de cette 
opération? La raison et l'expérience semblent en garantir 
assez la possibilité du succès, pourvu qu'on y ait recours à 
temps et à propos. \ 

Maintenant, peut-on en dire autant et espérer les mêmes 
avantages de la crâniotomie? Ils’en faut bien. Cette opéra- 
tion est indubitablement meurtrière pour l'enfant, et l'on est 
effrayé des dangers auxquels elle expose la mère. On à d’au- 
tant plus à craindre pour sa vie, que le vice du bassin ap- 
proche plus de l’étroitesse extrême. Que sera-ce donc alors, 
si l'on est obligé d'introduire à plusieurs reprises la main 
armée d’un crochet aigu dans l'utérus; si l’on ne peut y di- 
riger convenablement et à son gré cet instrument pour désar- 
ticuler la tête et pour l’extraire ? La déchirure du corps et 
du col utérin, de la vessie, du vagin, du rectum, voilà les dé- 
labrements affreux qui peuvent être l’effet de cette manœuvre 
anti-obstétricale et entraîner la mort de la femme. Le docteur 
Négrier, dira-t-on, en a retiré de grands avantages; cela est 
vrai, mais aurait-elle aussi bien réussi en de moins habiles 
mains ? 
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Quoi qu’il en soit, il résulte de ce parallèle, que la crânio- 
tomie tue essentiellement lefætus et fait courir les plus grands 
risques à la mère, tandis que l'opération césarienne sauve 
certainement l'un de ces deux individus , s’il vit encore , ®t 
peut conserver l’autre, si elle n’est pas pratiquée intempesti- 
vement et contre les règles de l’art. Il n’est donc pas difficile 
de décider laquelle des deux mérite la préférence, quand le 
fœtus est vivant dans le sein de sa mère, et qu’on ne peut l’en 
extraire avec la main seule ou à l’aide du forceps ou même 
avec le céphalotome à cause de sa disproportion avec la lar- 
geur du bassin quand il est mort. 

Malgré notre dissidence avec le docteur Négrier , sur ce 
point, nous n’en considérons pas moins son mémoire comme 
curieux et plein d'intérêt. C’est un tableau fidèle et expressif 
des difficultés, des peines et des embarras qu’éprouvent les 
accoucheurs , surtout dans les campagnes, quand ils sont 
appelés trop tard, et qu'ils manquent des ressources qu’on 
trouve dans les villes. 

Nous vous proposons donc de lui écrire une lettre de remer- 
ciements pour vous l'avoir communiqué et d'inscrire son 
nom parmi ceux des candidats aux places de correspondants. 


LECTURE. 


Expériences comparatives ayant pour but de constater les 
caractères différentiels de développement, de marche et de 
durée éruptive du vaccin de 1836 et de celui de 184h, par le 
docteur Fiard. 


Messieurs, M. le professeur Magendie et moi avons dé- 
couvert sur une vache le cow-pox naturel. Je me suis livré 
à une série d'expériences qui ont eu pour résultat la produc- 
tion et la propagation d’un vaccin nouveau dans le bureau 
de Bienfaisance du 3° arrondissement de Paris. 

Vu l'importance de ce fait et l'intérêt général qui s’y rat- 
tache, j'ai cru devoir adresser au ministre du commerce des 
tubes chargés du nouveau virus et le mémoire dans lequel 
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se trouvent exposés les détails de mes expériences et des 
précautions dont je me suis entouré pour leur donner l’au- 
thenticité la plus complète. 

M. le ministre vous a transmis te mémoire et notre nou- 
veau vaccin. Sur sa demande, vous avez formé une commis- 
sion dans le but de constater les faits. Cette commission s’est 
rendue, à la fin du mois de mai dernier, au bureau des vac- 
cinations du 5° arrondissement, et a constaté la nature vac- 
cinale de l’éruption provenant du cow-pox. 

Cette commission , composée de MM. Cornac, Forestier, 
Capuron, Gaultier de Claubry, Bousquet, et de mon res- 
pectable collègue, M. Hamel, qui, vaccinateur, comme moi, 
du 5° arrondissement, avait eu l’obligeance de m'assister 
dans toutes mes expériences, n’a point encore fait de 
rapport. 

J'ai poursuivi mes recherches, et pour compléter mon 
travail, je viens vous communiquer les résultats des expé- 
riences comparatives que j'ai faites dans le but de constater 
les caractères différentiels de développement, de marche et 
de durée éruptive de notre nouveau vaccin de 1844, comparé 
à celui de 4836. 

Depuis le 22 mai, le vaccin nouveau , développé et établi 
dans le Bureau de bienfaisance du 3° arrondissement, a servi 
à 354 vaccinations; je les ai toutes observées et suivies ; 
il nous à paru doué d’une virulence plus active que l’ancien, 
et posséder, une fois développé sur l’homme , une facilité de 
transmission plus certainé. Pour ne laisser aucun doute sur 
la nature vaccinale, sur les caractères et la marche de l'é- 
ruption produite par le virus recueilli sur la vache, j'en ai 
fait dessiner les pustules sur un enfant de sept mois, les 5°, 
10°, 15°, 20° et 25° jours. 

J'ai l'honneur de vous présenter sous le n° I le tableau de 
cette reproduction. 


Une fois la nature vaccinale de l’éruption provenant de 
l'inoculation des matières recueillies sur la vache bien éta- 
blie, bien constatée, il était important d'en observer encore 
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le développement, la marche et la durée, et de les comparer 
parallèlement sur les mêmes sujets, au développement , à la 
marche et à la durée de l'éruption produite par le vaccin 
dont l’origine est de 1836. 

J'ai fait cette expérience comparative un grand nombre 
de fois, en inoculant au même sujet, au bras droit le nouveau 
vaccin , et au bras gauche l’ancien. 

Des différences notables se sont manifestées, je les ai fait 
constater par mes collègues du Bureau de bienfaisance, et 
particulièrement par M. le professeur Magendie. 

Mais pour exposer fidèlement aux yeux de tous, d’une ma- 
nière durable, moins contestable qu'une description écrite, 
pour faire voir irrévocablement les caractères différentiels 
des deux éruptions, j'ai pris un enfant de quatre mois à 
peine, d’un développement médiocre, sur lequel les deux 
inoculations pratiquées avec les deux virus présentaient, le 
5° jour, tous les signes d'un développement égal et régulier, 
— à pustules à chaque br&s, — et j'ai chargé un dessinateur 
habile de reproduire ponctuellement jusqu’au 20° jour, les 
diverses phases des deux développements. 

Ce sont ces développements successifs de pustules vacci- 
nales, dont il était impossible d’assigner positivement Ja 
marche et les caractères, et qui ne pouvaient être choisies 
parmi d’autres dans l'intérêt d'idées préconçues, qui sont 
dessinées dans le tableau n° IT que j'ai l’honnear de soumettre 
à l’Académie de médecine. 

Avant d'analyser les faits reproduits par le dessin dans ce 
tableau, pour être complétement exact, je dois faire re- 
marquer : 

4° Que par un de ces effets exceptionnels connus des ex- 
périmentateurs , le développement des pustules produites au 
bras gauche par l'inoculation de l’ancien vaccin a présenté 
une exagération non ordinaire. Il a dépassé la moyenne de 
ses proportions habituelles, ce qui, sous le rapport du vo- 
lume des pustules seul, le rend égal au nouveau vaccin; les 
dessins produits par l’Académie de médecine en 1836 rendent 
cette exagération évidente. 
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2° Que le nouveau, au contraire , s’est maintenu dans ses 
limites ordinaires, observées dans mes nombreuses vaccina- 
tions, en rapprochant son éruption de celles tracées dans le 
tableau n° 1, dessiné antérieurement sur un autre sujet, dans 
le but de conserver les caractères du vaccin de 1844; l’on 
voit que son développement serait plutôt inférieur. 

Toutefois, malgré cette circonstance dont on doit tenir 
compte, moins favorable en apparence à ma démonstration, 
qui n’est pas basée sur le volume des pustules, mais bien sur 
la marche progressive et la durée de l’éruption, je présente 
les faits tels qu'ils m'ont été donnés, parce qu’il en ressort 
une démonstration capitale, 

Jusqu'au 8° jour, comme dans mes expériences compara- 
tives de 1836, tout est parfaitement égal; mais au 9° jour, 
l'ancien vaccin, arrivé à son plus haut développement, perd 
sa transparence ; le 10°, le centre des pustules entre en dessic- 
cation ; le 12°, le centre desséché, agrandi, prend une teinte 
noirâtre ; le 13°, la dessiccationtest complète; le 14°, les 
croûtes sont noires; le 17°#elles commencent à se dé- 
tacher. 

Le nouveau vacein suit une marche plus lente : le 10° jour, 
les pustules larges et plates conservent leur transparence ; 
le 12° jour seulement, la dessiccation commence au centre, 
le cercle non desséché des boutons prend une teinte bleue ; 
le 44° jour, la «dessiccation centrale s'accroît, mais elle est 
moins noire que celle de l’ancien le 12: jour; le cercle non 
desséché des pustules encore transparent s'agrandit ; le 15°, 
la dessiccation se caractérise, la résorption est opérée, 
cependant les croûtes sont encore jaunes; le 16°, elles bru- 
unissent; le 17°, elles sont noires, la dessiccation est com- 
plète, comme celle de l'ancien le 14° jour ; le 20°, une croûte 
se détache. 

Ainsi, en établissant des rapports rigoureux entre les deux 
éruptions, l'on voit que le 12° jour du nouveau correspond 
au 10° de l’ancien ; le 44° jour du nouveau au 12° de l’ancien ; 
le 17° jour du nouveau au 14° de l’ancien; le 20° jour du nou- 
veau au 17° de l’ancien. 
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Il serait donc démontré par cette observation, malgré le 
développement exagéré de l'ancien vaccin , que la durée de 
son éruption est moins longue : à partir du 8° jour jusqu’au 
Ah: la différence est de deux jours; du 14° jour au 20° elle 
est de trois jours. 

Dans le tableau des éruptions comparatives, produites par 
l'Académie en 1836, qui justement offre un point parfait de 
comparaison, l’on voit : 

Jusqu'au 8° jour égalité des deux vaccins. 


Ancien 7 9° jour, dessiccation centrale, 
vaccin |10° et 41° jours, progrès de la dessiccation. 
de 12° jour, dessiccation complète. 
Jenner | (1 jour plus tôt que celui de 1836 en 1844, et 4 à 5 
de 1797 jours plus tôt que le nouveau de 1844.) 
en 1836. \ 47° jour, chute des croûtes. 


Nouveau vaccin ( Du 12e au 17° jour, dessiccation graduée. 
de1836en1840 ! Du 19° au 20: jour, les croûtes se détachent. 


C'est absolument comme le vaccin de 1844 dans mes 
tableayx. 

Le vaccin de Jenner avait, en 1844, quarante années en- 
viron de développements successifs sur l’homme, celui de 
1836 en 1844 n'en a que huit, cinq fois moins, et cependant 
il a subi une décroissance dans sa durée et dans sa marche 
tellement notable, qu’elle mérite toute notre attention; car 
si, comme je le pense, de même que cela a lieu pour la vario- 
loïide, la dégénération de la vaccine se manifeste surtout 
par la diminution de la durée de l’éruption , la dessiccation 
complète des pustules étant le terme de la marche éruptive, 
son époque est la preuve presque mathématique du degré 
de dégradation qu'a subi la vaccine. 

Ainsi nous trouvons dans le tableau de l’Académie et dans 
ceux que j'ai l'honneur de vous présenter : 


| 
| 
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1°! Ancien vaccin de Jenner, âgé de trente-neuf ans en 1836; 
\  dessiccation complète, 12° jour. 
Vaccin de1836 en 1836, dessiccation complète au17"jour, 
le mème âgé de huit ans en 1844: dessiccation com- 
plète du 13° au 14° jour. 


3° | Vaccin de 1844 en 1844, dessiccation complète du 16° au 
17° jour (comme celui de 1836 en 1836). 


Prenant le 17° jour comme la limite la plus extrême de la 
durée éruptive vaccinale, celle que nous observons du vaccin 
de 1836 en 1836 et celle du vaccin de 1844 en 1844, l'on voit 
que le vaccin de Jenner en trente-neuf ans avait perdu cinq 
jours, celui de 1836 en huit ans a perdu quatre jours. 

La forme élémentaire, type des pustules, établit bien cer- 
tainement les caractères essentiels et la nature d’une maladie 
éruptive; le volume des pustules, leur développement , 
varient infiniment selon les individus, mais la marche régu- 
lière et la durée tracée par la nature aux maladies éruptives, 
constituent toute leur activité et l'impression profonde qu’elles 
produisent sur l'organisme. Toutes les fois que, comme dans 
la varioloïide, ou variole modifiée, l’éruption suit une 
marche plus rapide et plus courte, la maladie perd sa gra- 
vité, elle est bénigne. Comme l'ancien vaccin, jusqu'au 
8° jour, la variole modifiée conserve tellement par ses pus- 
tules la forme de la vraie variole, qu'il est presque toujours 
impossible aux praticiens de prononcer avant cette époque si 
elle est variole ou varioloïde ; mais le 9° jour tout se décide, 
la dessiccation des boutons , subite, prompte , comme celle 
du vaccin ancien, indique la cessation subite et prompte de 
tous les accidents morbides. Et peut-on mieux comparer la 
vaccine modifiée qu'à la varicie modifiée ? quoi de plus 
frappant que ces caractères d’atiénuations semblables ? 

Ce qui est redouté dans la varioie est considéré utile et 
sans danger dans la vaccine ; utile, parce que l'impression 
préservatrice , plus régulière, plus prolongée, est par con- 
séquent plus forte, plus certaine et plus durable. - Pendant 
les premières années la maladie provenant de la vache perd 
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insensiblement sur l'homme sous le rapport de la durée de l’é- 
ruption, puis plus tard et graduellement sous celui du dévelop- 
pement et du volume des pustules. C’est ainsi que je l'ai observé 
en 1828 et 1836. 

Pour juger des différents développements, c’est donc à 
partir du 9° jour surtout qu'il faut commencer la compa- 
raison des deux éruptions vaccinalês, et je déclare que le 
vaccin de 1836, en opposition à l’exagération qu'il présente 
dans mon tableau n° If, s’est presque toujours montré in- 
férieur par le volume des pustules au vaccin de 184. 

En 1836 nous remarquâmes l'espèce de malignité, de sau- 
vagerie du nouveau virus, qui souvent déterminait des effets 
inflammatoires presque redoutables : eh bien ! notre nouveau 
vaccin n’a pas fait défaut à cet égard. J'ai montré à MM. les 
professeurs Magendie , Breschet, Velpeau, à MM. Hamel et 
Londe , des enfants chez lesquels l’inflammation avait déve- 
loppé les mêmes accidents exagérés : un engorgement phleg- 
moneux des bras, des pustules ulcérées d’un volume con- 
sidérable, longues à guérir, et nécessitant des applications 
locales. 

Conclusions. — Ce n’est pas, comme en l’a pensé jusqu'à ce 
jour, le développement plus ou moins considérable (dans cer- 
taines limites cependant) des pustules vaccinales au 8° ou au 9° 
jour, qui peut d’une manière essentielle démontrer la dégé- 
nérescence de la vaccine. C’est, à mon avis, selon des obser- 
vations plus longues et plus complètes, la marche continue et 
régulière, et surtout la durée de l’éruption, qui, par sa dimi- 
nution progressive, indique les degrés de cette dégénération. 

Plus tard, l’'appauvrissement des développements pustu- 
leux s’accroit progressivement aussi, comme on l’a vu pour 
le vaccin de Jenner en 1836 ; mais, je le répète, c’est surtout, 
comme pour la varioloïde , par l’abréviation de la durée ré- 
gulière de l’éruption que se dénote l’atténuation ou la dé- 
croissance de la force du virus recueilli sur l’éruption natu- 
relle et spontanée de la vache , porté et entretenu artiticielle- 
ment sur l’homme. 

Le tableau n° 1, dessiné d’après nature, montre le ca- 
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ractère vaccinal des pustules produites sur un enfant par 
l’inoculation du cow-pox que j'ai recueilli sur une vache, le 
17 mai 1844. 

Le tableau n° 2, dessiné d’après nature aussi, représente 
les effets comparatifs de développement, de marche et de 
durée du nouveau vaccin de 1844, et de celui de 1836 sur le 
même enfant au bras droit et au bras gauche. 11 montre que, 
jusqu'au 8° jour (comme cela à lieu pour la variole et la va- 
rioloïde) , la différence est nulle ; mais, à dater du 9° jour, 
la dessiccation des pustules de l’ancien vaccin commence, elle 
est complète du 13° au 14° jour. Le nouveau, au contraire, 
poursuit sa marche et son développement plus lentement, 
et la dessiccation n'est complète que du 16° au 17: jour. C'est 
donc entre les deux vaccins une différence de 3 à 4 jours. 

Le vaccin de Jenner, après un séjour de 39 ans sur l'homme, 
comparé en 1836 à celui de 1836, était tombé au point que 
la dessiccation avait lieu le 12° jour, tandis que celui de 1836 
n’arrivait à la dessiccation complète que le 17° jour, Il y avait 
donc une différence de 5 jours. Celui de 1836, aujourd'hui, 
après 8 ans de séjour sur l’homme , comparé à celui de 1844, 
dont la dessiccation n'est complète que le 17° jour, arrive à 
cette dessiccation du 13° au 14° jour. C’est donc 3 à 4 jours 
qu'il a perdu sous le rapport de la durée éruptive. 

Or, d'après ce qui précède, il est évident que le vaccin de 
1836 , en 8 ans, a subi aujourd'hui une atténuation. 

Donc il faut le remplacer par le nouveau, puis se mettre 
en mesure pour opérer ce renouvellement tous les 5 ou 
6 ans. 

Messieurs, la persistance que je montre depuis prèsde vingt 
ans à poursuivre mes recherches sur la vaccine, doit vous 
prouver des convictions bien sincères et bien réfléchies, et 

mon désir de vous les faire partager. Je vous prie de me 
tenir compte de l'appel constant que j'ai fait à vos lumières 
et à vos observations. Je n'ai qu'une ambition , celle de con- 
courir à la démonstration d'une vérité utile et à la solution 
d’une grande question d'humanité. Quel autre but, que l'hon- 
neur qui s’y rattache, pourrais-je espérer enm'occupant de ja 





ve 


… 
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vaccine ? Ma position médicale d’ailleurs me porte à des 
études plus générales. 

Je conjure les honorables membres de l'Académie, qui ont 
fait, il y'a quelques mois, des observations comparatives 
avec les deux vaccins, de suspendre leur jugement jusqu’à 
de nouvelles expériences, s'ils ne veulent ajouter foi à ce 
dernier travail, Je sais qu'ils ont cru trouver une égalité par- 
faite entre les deux vaccins. Mon tableau n° 2, par les des- 
sins qu'il représente, jusqu’au 8° jour seulement , semblerait 
justifier cette manière de voir; mais qu'abandonnant la 
préoccupation vulgaire du volume des pustules, ils étudient 
comme moi la marche et la durée des éruptions, surtout en 
dressant des tableaux, ils arriveront sans aucun doute aux 
mêmes conclusions que moi ; car la nature ne procédera pas 
autrement pour eux que pour moi. 

Je terminerai donc en demandant à la commission de me 
permettre d'opérer devant elle; mais, toutefois, avec des 
éléments d’une origine bien certaine , avec un virus ancien 
bien constaté, et le virus nouveau que je désire lui fournir. 


— M. Moreau demande sur combien de sujets les observa- 
tions de M. Fiard ont été faites. 


— M. Fiard répond que 3 54 sujets ont été vaccinés avec ce 
nouveau vaccin ; mais que les observations comparatives sont 
loin d’égaler ce nombre. 


—M. Cornac demande l’adjonction de M. Gaultier de 
Claubry. 


— L'Académie décide que cette adjonction aura lieu. 


—M. Bousquet ne veut pas laisser croire à l’Académie qu’il 
n'a été fait aucune expérience avec le nouveau vaccin. Il a 
vacciné, pour sa part, 159 enfants avec le vaccin de 1836 et 
celui de 1844 ; il a consigné le résultat de ce parallèle dans 
une note qu'il a préparée, et dont il devait donner lecture au 
mois de juillet. De son côté , M. Fiard a fait des observations; 
ces observations n'étant pas parfaitement conformes à celles 
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de M. Bousquet, M. Bousquet a cru devoir céder la parole à 
M. Fiard , et se propose de recommencer avec lui une nou- 
velle série d'expériences , en présence de la commission de 
vaccine. Il en sera rendu compte à l’Académie, 











2° Note sur l'action du vinaigre pris par petites doses, et du 
vinaigre cantharidé , sur l'économie animale, par le docteur 
C. Brame, pharmacien , professeur de chimie à l’école pré- 
paratoire de médecine en pharmacie de Tours. (Commissaires: 
MM. Orfila , Ribes et Poiseuille). 
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1° M. Velpeau donne quelques détails sur l'enfant qu'il a 
opéré, et dont il a entretenu l'Académie dans sa dernière 
séance. 

M. Velpeau s'empresse d’abord de reconnaitre que quel- 
ques erreurs ont été commises ; ainsi, pour sa part, il avait cru 
que la dure-mère se trouvait sur la portion encéphalique 
qui faisait hernie: c'était une fausse membrane ; la dure- 
mère se continuait avec l'intérieur du kyste. MM. Blandin et 
Bérard ont cru, de leur côté, que c'était le cervelet qui 
faisait hernie dans la tumeur, c'était une portion de l'en- 
céphale. On trouvait le pressoir d'hérophile et le sinus. 
Il y avait de plus des lésions fort remarquables : le 
trou qui livrait passage à une portion du lobe gauche 
hernié, renfermait des fausses membranes et des caillots fibri- 
neux ; il y avait des traces de méningite. Quant à l’opportu- 
nité de l'opération, M. Velpeau prouve de nouveau qu'on 
ne saurait la contester , et qu'on ne pouvait suivre un autre 
procédé ; la réduction était impossible ; une simple ponction 
ou même l'incision du sac aurait été insuflisante. S'il avait à 
recommencer, il ferait encore de même. 






















— Sur la demande de plusieurs membres, la discussion 
est de nouveau ajournée. 






Je M. Auguste Bérard met sous les veux de l’Académie des 
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pièces anatomiques artificielles , préparées par MM. Carteau 
et Chaillou. 

Ces pièces sont moulées sur nature, par un procédé qui 
donne une image en plein relief semblable à la pièce origi- 
nale; puis on tire des épreuves sur cuir par le moyen du 
repoussage. 


3° M. le docteur Gibert , médecin de l'hôpital Saint-Louis, 
présente un exemple remarquable de guérison de lupus du 
visage (esthiomène d’Alibert) chez une jeune fille scrofuleuse, 
âgée de vingt ans. La face a été dévorée par les ulcérations tu- 
berculo-croûteuses rongeantes , et toute la portion charnue 
et cartilagineuse du nez a été détruite par les progrès du 
mal, en sorte que cet organe se trouve réduit à sa base 
osseuse. C’est pour un cas de ce genre que la rhinoplastie a 
été pratiquée pour la première fois en France, dans notre 
époque, par feu Delpech, de Montpellier, M. Gibert a vu un 
malade qui avait subi cette opération en 1816 , mais chez le- 
quel, malheureusement, les tubercules rongeants avaient 
reparu plus tard sur le nez de nouvelle formation. 

La malade guérie par M. Gibert est le seul exemple qu’il 
puisse offrir d'une guérison obtenue dans des circonstances 
aussi graves. En effet, outre les désordres produits par la 
maladie de peau, il y a eu des abcès scrofuleux au cou, une 
carie à l'os de la pommette, une tumeur blanche de l’arti- 
culation du poignet droit, qui a laissé à sa suite une demi- 
luxatjon avec ankylose incomplète. 

Aujourd’hui toutes ces graves lésions ont guéri, et le visage 
offre des cicatrices blanches et de bonne nature, 

Plusieurs modes de traitement avaient été tentés pendant 
les longues années qui se sont écoulées depuis le commence- 
ment de la maladie. L'iode à l'intérieur et à l'extérieur , les 
cautérisations avec le nitrate acide de mercure avaient 
échoué. Plus tard, le sirop de deuto:iodure-ioduré avait 
produit des résultats si avantageux qu’on avait pu espérer 
un moment arriver à la guérison ; mais cette amélioration 
ne s'était point soutenue. 
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Enfin l’on a eu recours à l'huile de foie de morue à l’inté- 
rieur et à l'extérieur ; peu à peu le mal s’est de nouveau 
amélioré , et le traitement, continué avec persévérance pen- 
dant plus d'une année, à amené l’état de guérison que l’on 
peut constater aujourd'hui. 

Ce n’est pas d’ailleurs que M. Gibert partage l’enthou- 
siasme des médecins des bords du Rhin pour ce remède, 
préconisé par eux comme spécifique antiscrofuleux, car il a 
échoué entre ses mains chez pJusieurs sujets; mais, dans 
le cas présent , il a eu évidemment tous les honneurs de la 
cure. 

Enfin, l’on conçoit que dans une affection aussi grave, 
aussi tenace, aussi sujette à récidive, le temps est un élé- 
ment indispensable du traitement ; il n’y a point de succès 
possible ni durable sans une longue patience et une persé- 
vérance infatigable. 


— 


OUVRAGES OFFERTS A L'AGADÉMIE. 

1° L'Expérience, n. 381. 

2% La Réaction, n. 17. 

3° Gazette des Hôpitaux, 17, 19 et 22 octobre. 

4° Gazelte médicale de Paris, n. 42. 

5° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Octobre. 

6° Journal de médecine de Lyon, n. 40. 

7° Etude physiologique de l'instinct chez l'homme et chez les ani- 
maux, par M. Gabillot (de Lyon). In-8 de 243 pag. 

8° Statistique de la Grande-Bretagne et de l'Irlande, par M. Moreau 
de Jonnès. Paris, 1837, in-8 de 355 pag. i 

% La clinique des Hôpitaux des enfants, n. 6. 

10° Recueil de médecine vétérinaire. Septembre. 

11e Distribution solenuelle des prix (Institut des sourds-muets de 
Nancy). Iu-8 de 25 pag. 

12° De l'influence des maladies du cœur sur les facultés intellectuelles 
et morales de l’homimne, par Constant Saucerotte (de Lunéville.) In-8 de 
10 pag. 

13° Della mutua influenza del) anima e della condizione dinamico 
organica de L. Cipriani. Napoli, 1842, in-8 de 70 pag. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n, 16. — Avec la table du 1** semestre de 1844. 
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SÉANCE DU 29 OCTOBRE 18/44. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 21 oc- 
tobre, avec envoi d'un rapport sur une épidémie de fièvre 
typhoïde, observée par M. ie docteur Millot, médecin à 
Champagnole (Jura). (Commission des épidémies.) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi de six bou- 
teilles de l’eau minérale «’Oriol, pour être analysée. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


Lettre de M. le docteur Grand-Boulogne , de Marseille. 
Cette lettre contient les procédés qu'il emploie pour opé- 
rer la cataracte (Commissaire : M. Bérard.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le professeur Lallemand, dé Mon 
pellier, est présent à la séance. 


— Le même annonce qu'il y a lieu de procéder à l’élec- 
tion d’un membre résident, en remplacement de MM. Double, 
Pelletier et Edwards. Ces trois académiciens, appartenant à 
des sections différentes, il sera nommé, dans la prochaine 
séance, une commission composée d'autant de membrés 
qu'il y a de sections pour désigner la section où se fera le 
remplacement. 
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RAPPORT. 
Rapport au sujet d’une découverte de la source d'eau sulfureuse 
faite rue de Vendôme, à Paris, par M. O. Henry, rapport’. 


Une question importante qui intéresse à la fois la thérapeu- 
tique et qui touche à des intérêts matériels considérables, a 
été soumise, il y a peu de temps, au jugement de l’Académie 
royale de médecine, par M. le ministre. Cette question se 
rattache à la découverte d’une source d’eau sulfureuse naturelle, 
faite rue de Vendôme, à Paris, et a pour objet l'autorisation 
d'exploiter cette source, ainsi que l'opportunité d'y créer un éla- 
blissement thermal. 

Cette autorisation avait été demandée à M. le préfet de 
police ; mais elle a été renvoyée au ministre de l’agriculture 
et du commerce, et par suite à notre académie. C’est donc 
aujourd'hui la commission des eaux minérales (1) quise trouve 
chargée de l’examiner et de la soumettre aux membres de 
cette compagnie. 

Des difficultés inattendues et nombreuses se sont élevées 
au sujet de la solution de cette question, et le ministre ayant 
demandé que l’Académie s’occupât promptement de la ré- 
soudre, nous nous faisons un devoir, messieurs, de vous sou- 
mettre les recherches auxquelles nous nous sommes livrés, 
et les conclusions que nous en avons déduites. 

Avant de vous exposer les recherches, aussitôt la commu- 
nication de la lettre de M. le ministre, permettez-nous de 
vous exposer, aussi succinctement qu'il sera possible, la dé- 
couverte de l’eau sulfureuse de la rue de Vendôme, son ori- 
gine probable, et les divers travaux, tant chimiques que 
géologiques, auxquels elle a déjà donné lieu. Ces notions ser- 
viront, nous n'en doutons pas, à éclairer le jugement de l'A- 
cadémie. 

Vers le commencement de l'année 1843, M. Lacarrière, 
propriétaire, à Paris, en faisant pratiquer des fouilles pour 
la construction d'un vaste hôtel, rue de Vendôme, n° 2, à 


(1) Cette commission était composée de MM. De Lens, Rayer, Ferrus, 
Patissier, Boullay et Henry. 
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Paris, au Marais, découvrit, à 5 mètres environ au-dessous 
du sol, une source d'apparence sulfureuse. Cette eau fut re- 
connue dans un terrain de remblais, formé de détritus di- 
vers, et paraissant avoir fait partie des fossés de l’ancien 
mur d'enceinte de Paris, du xv° au xvr° siècles. 

L'existence d'anciennes voiries dans cette localité, et la 
filtration probable des puits et fosses voisines, avaient con- 
duit d’abord à admettre que l’eau sulfureuse en question n’é- 
tait que le résultat de ces infiltrations ou provenait de la dé- 
composition accidentelle de l’eau elle-même , au milieu de 
matières organiques. Mais comme cette eau avait conservé 
avec persistance son caractère sulfureux, malgré un puisement 
continuel, le propriétaire crut devoir la faire analyser. 

Des travaux analytiques, entrepris par MM. Barruel, Che- 
vallier, Henry, et plus tard par M. Pelouze, indiquèrent 
quecette eau pouvait être considérée comme une eau sulfureuse 
naturelle, mêlée peut-être encore à de légères infiltrations 
étrangères ; ces divers chimistes assurèrent qu’on pouvait at- 
tribuer la formation de cette eau minérale àla décomposition 
dugypse, dans les montagnes de l’est de Paris, celles de Belle- 
ville ou de Ménilmontant, par exemple. Elle fut alors regardée 
comme une eau hydrosulfatée calcaire, du genre de celle 
d'Enghien, à laquelle on donne une semblable origine. Les 
travaux de M. Pelouze, faits postérieurement, après un épui- 
sement plus parait, démontrèrent en outre que dans cette eau, 
le principe sulfureux, loin de s’affaiblir, avait été toujours en 
augmentant de minéralisation. Ainsi, lorsqu'au début des 
expériences analytiques, faites par MM. Barruel, Chevallier 
et Henry, elle marquait 43 et 46 degrés sulfhydrométriques, 
M. Pelouze lui reconnut jusqu'à 65 et même 70, Fort de ces 
précédents, M. Lacarrière conçut le projet d'utiliser sa dé- 
couverte en créant, à Paris, un vaste établissement thermal, 
d’eau sulfureuse naturelle, et ce fut-alors qu’il demanda à 
M. le préfet de police l'autorisation de l’exploiter. 

Cette demande a donné lieu à un mémoire de M. Baude, 
rapporteur de la commission des inspecteurs des eaux miné- 
rales de la ville de Paris. 

Ce travail, fait concurremment avec les recherches géolo- 
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giques de M. Rivière, a duré plusieurs mois, pendant les- 
quels l'épuisement de la source fut renouvelé trois et quatre 
fois. A cette époque , comme il parut indispensable de recon- 
paître le véritable gisement de cette eau sulfureuse, on s’ar- 
rêta au forage d’un puits. En conséquence, sur le sol d’une 
cave quise trouve à 3 mètres 85 centimètres au-dessous du sol 
de la rue de Vendôme, on a creusé un puits de recherche ; il 
a 2 mètres 20 cent. de longueur, sur 1 mètre 50 cent. de lar- 
geur ; sa profondeur totale est de 7 mètres, et son niveau, in- 
férieur à celui de tous les puits voisins et du terrain de rem- 
blais, est à 10 mètres 85 cent. C’est à ce niveau qu'après 
avoir percé une couche de glaise de 70 centimètres d’épais- 
seur, on est arrivé au sable dit de Beauchamps, et à la nappe 
originelle. L'eau alors à jailli à gros bouillons, avec une telle 
force, que deux pompes très puissantes, manœuvrées sans 
relâche par dix hommes, pendant deux jours, pouvaient à 
peine arrêter son irruption. 

L'eau de cette nappe sulfureuse fut soumise , à diverses 
reprises, par M. Baude , à l'examen sulfhydrométrique , et 
sa force fut trouvée de 62 degrés , terme moyen. 

Le volume de l’eau était très considérable ; car , par une 
évaluation approximative il est vrai, on arriva à 322,500 li- 
tres par 24 heures. Des expériences faites par. les inspecteurs 
des eaux minérales de Paris, les rapporteurs sont arrivés aux 
conclusions suivantes : que l’eau de la rue Wendôme devait 
être considérée comme une eau minérale naturelle sulfureuse 
analogue à celle d’Enghien, et que par sa nature et son abon- 
dance, elle pouvait très bien servir à l'exploitation de l'éta- 
blissement thermal projeté par son propriétaire. Enfin , le 
rapport était terminé par des réflexions sur l’origine pro- 
bable de cette eau, et par quelques conseils sur la manière 
de la chauffer et de l’aménager pour les besoins de l’établis- 
sement. 

Malgré les conclusions favorables de ce rapport, M. le 
préfet de police n’a pas cru devoir accorder l'autorisation sol- 
licitée par M. Lacarrière , et il l’a renvoyée au jugement de 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce, qui, à son 
tour, en a naturellement investi l'Académie royale de mé- 
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decine par une lettre ministérielle, en date du 9 septembre 
dernier. 

Dans cette lettre, M. le ministre rappelle d’abord en quel- 
ques mots le but de la demande de M. Lacarrière , puis il 
signale le rapport de MM. les inspecteurs des eaux minérales 
de Paris au préfet de police , ainsi que les analyses faites sur 
l'eau sulfureuse par plusieurs chimistes connus. « Mais, 
» appelé , dit-il, à prendre une décision sur cette demande 
» (ce sont les termes de la lettre ministérielle), je ne crois 
» pas pouvoir me contenter d'analyses qui ne présentent pas 
» un caractère officiel , et dont les résultats ne sont pas en- 
» tièrement concordants. Pour remplir le vœu de l’article 2 
» de l'ordonnance du 18 juin 1842 , je désire que l’Académie 
» royale de médecine veuille bien faire procéder , le plus 
» promptement possible, à une analyse complète et quanti- 
» tative de l’eau sulfureuse de la rue de Vendôme, à moins 
» qu'elle ne juge convenable d'adopter comme sienne l’une 
» des analyses déjà faites, etc. » La commission des eaux 
minérales, à laquelle l'Académie a renvoyé l'examen de la 
question, s’est empressée de s’en occuper. Dès le 14 sep- 
tembre, elle s’est réunie au complet rue Vendôme, n° 2, chez 
M. Lacarrière pour examiner l’état de la source. 

Au fond d’un espace à peu près carré de plusieurs mètres, 
où nous a conduits le propriétaire, et à la profondeur de 6 ou 
7 mètres au-dessous du sol, dans un terrain coupé à pic, 
présentant beaucoup d’'infiltrations, les commissaires ont re- 
connu une masse d’eau , dont les couches supérieures n’a- 
vaient pas le moindre caractère sulfureux , par leur odeur, 
leur saveur et leur action sur le sulfhydromètre. On a plongé 
alors, suivant le mode proposé par M. Baude, présent à cette 
séance, au fond du bassin, un flacon à l’émeri, qui fut dé- 
bouché à l’aide d’une ficelle , à cette profondeur, et on a 
extrait ainsi de la source une eau ayant déjà un caractère 
sulfureux, mais peu prononcé, sans doute, parce qu'il 
existait encore un mélange avec l’eau des nombreuses filtra- 
tions voisines. 

Ce résultat négatif détermina la commission à demander 
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à M. Lacarrière l'épuisement complet du bassin; et sur son 
refus de murer la source , motivé par les dépenses considé- 
rables auxquelles entrainerait ce travail , la commission se 
contenta provisoirement d'un tubage sur la source elle- 
même ; espérant par ce moyen obtenir l'eau exempte de tout 
mélange. Quelques jours après, le 25 septembre, l’épuise- 
ment fut opéré assez complétement , et l’un des membres de 
la commission put même descendre au fond de la source, 
à 7 mètres au moins au-dessous du sol, pour prendre la 
température de l’eau, et pour juger à la fois l’état de la 
source, son aspect, ainsi que celui du terrain au milieu duquel 
elle paraissait sourdre. L'eau jaillissait avec une grande 
abondance au-dessous d'un banc de glaise facile à aperce- 
voir ; sa température était à peine de 12 degrés centigrades, 
et son odeur sulfureuse non douteuse, devenait plus sensible 
par 1 agitation. Quant aux parois supérieures du bassin , elles 
étaient d’une couleur noirâtre , et de tous côtés on y voyait 
suinter des eaux de filtration; dans un point même , on put y 
reconnaitre un écoulement d’eau étrangère de la grosseur du 
bras d’un enfant. L'eau puisée au fond de la source et celle 
prise à l’aide de la pompe d'épuisement, au même point, 
marqua 22, 24 et 28 degrés au sulfhydromètre ; quelques 
essais ne s'élevèrent pas au-dessus de 12 degrés. 

Le tubage dont il a été question tout-à-l'heure fut effectué 
le 2 octobre , mais sans aucun succès, sans doute parce que 
le tube principal avait été, contrairement à nos avis, terminé 
par un tuyau en plomb, et aussi parce que sa base n’était 
probablement point isolée des eaux affluentes. 

Il fallut donc avoir de nouveau recours à la pompe d’épui- 
sement, qui fournit cette fois un liquide légèrement noirâtre, 
assez sulfureux, mais ne dépassant pas encore au sulfhydro- 
mètre 24 ou 28 degrés. 

De plus, cette eau transportée au laboratoire de votre rap- 
porteur dans des flacons bouchés à l’émeri et complétement 
remplis, avait, au bout de deux heures seulement , perdu près 
des deux tiers du principe sulfureux constaté à la source. 

Cette eau était, après la séparation d’un léger dépôt ar- 
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gileux grisâtre, acide au papier tournesol; elle avait une 
certaine limpidité. Son odeur et sa saveur étaient sulfureuses, 
mais peu franches, et rappelant celles que présentent les eaux 
croupies. L'eau renfermait beaucoup de matière organique 
reconnue par divers moyens analytiquesinutiles à détailler ici. 

Soumise à la distillation elle laissait dégager, avec de l'acide 
carbonique, une certaine quantité d'acide hydrosulfurique mélé 
d'ammoniaque. 1000 gr. de cette eau fournirent un résidu 

jaunâtre salin du poids de 2,58, composé de beaucoup de 
sulfate calcaire, de sulfates de soude et de magnésie, de chlorures 
à base de sodium et de magnésium, de matière organique , de 
soufre ou de vestiges de principe sulfureux , d’un sel ammo- 
niacal et de carbonates terreux. 

Enfin en traitant l'eau qui nous occupe par l'acide chlor- 
hydrique et l’évaporant presqu’à siccité, on reconnaissail 
dans le résidu, au moyen de la potasse pure, une quantité con- 
sidérable d'ammoniaque. 

L'eau puisée par la commission dans le bassin de la rue de 
Vendôme était donc loin de présenter la valeur sulfureuse 
de celle que MM. Barruel, Chevallier, Henry, Pelouze ct 
Baude avaient antérieurement analysée; ajoutons que 
l'acide hydrosulfurique paraissait en très grande partie com- 
biné avec l’'ammoniaque plutôt qu'avec la chaux. 

Il devenait, dans cet état de choses, impossible à votre 
commission, messieurs, de prendre une décision définitive sur 
cette eau; nous engageâmes en conséquence de nouveau 
M. Lacarrière, dans son intérêt même, à capter sa source par 
une construction convenable en maçonnerie, qui pût éviter 
tout mélange avec les eaux voisines de filtration. 

Mais ce propriétaire he parut pas disposé à faire ces nou- 
velles dépenses; car dans une lettre adressée à la commission 
des eaux minérales à la date du 14 octobre dernier, il laissa 
entrevoir de grandes difficultés pour l'exécution du projet 
qu’on lui proposait, et principalement pour les désagréments 
causés dans le voisinage par les émanations sulfureuses; « et 
» en outre encore, dit-il, une considération d’un ordre su- 
» périeur devant laquelle il faut s'arrêter, c’est qu’il est dé- 
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» fendu de répandre sur la voie publique des eaux sulfureuses; 
» de là l'obligation pour moi, ainsi que je l’aidéclaré, de puiser 
» les eaux souterrainement et d'établir une galerie qui cor- 
» responde dans les égouts de la ville. Maintenant, messieurs, 
» que j'ai rempli ce que je crois de mon devoir, j'attends votre 
» décision. » 

D'après ce dernier refus de M. Lacarrière, la com- 
mission ne pouvant rien statuer que d'après ses propres obser- 
vations, elle se trouve à regret forcée de répondre à M. ie 
ministre qu’il n’y a pas lieu , quant à présent, à décider sur la 
demande de M. Lacarrière. 


— M. Nacquart rappelle qu'il y a environ quinze ans, par 
suite de constructions faites dans ce même quartier, on ren- 
contra une masse assez considérable d’eau sulfureuse. On 
pensait d'abord qu’elle pouvait provenir des bains du voisi- 
page ; la quantité en était telle qu'on dut l’attribuer à des 
conditions géologiques. A 100 mètres de distance, un 
autre propriétaire était tombé sur cette même masse d’eau 
sulfureuse. 


— M. Caventou appuie les conclusions de la commission 
tout en faisant remarquer que des constructions ayant été 
faites, il y a quelques années, pour réparer les fosses d’ai- 
sance dans le voisinage, on a été embarrassé par un cou- 
rant d'eau sulfureuse ; il en a été de même quand on à 
élevé des constructions sur l’ancien jardin des Princes, il a 
fallu enlever des masses énormes de terrain imprégnées 
d'eaux sulfureuses. Arrivant aux conditions locales, M. Ca- 
ventou fait remarquer qu'il y avait là des marais et des rem- 
blais apportés des voiries qui existaient dans ce même lieu, 
que les eaux qui traversaient ces terraiïs renfermant déjà 
un sulfate alcalin, pouvaient donner lieu ainsi à la production 
du sulfure, et qu'on s’expliquerait ainsi les propriétés suliu- 
reuses de l'eau en question, propriétés qui seraient alors 
purement accidentelles. Quant à l'exploitation de cette source 
au milieu de Paris, elle ne serait opportune que das le cas 
où on serait privé de sources analogues , et il faut ajouter 
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que celle-ci pourrait se trouver singulièrement altérée par 
la filtration de touies les fosses d’aisance du quartier. M. le 
rapporteur, d’ailleurs, y aconstaté la présence de l'hydrosul- 
‘fate d’ammoniaque; il n’y a donc aucune garantie ni pour les 
propriétés médicales de ces eaux ni pour leur salubrité. 


— M. Chevallier appuie les conclusions par d’autres mo- 
tifs que M. Caventou. Si on consulte, dit-il, les docu- 
ments historiques, rien ne prouve qu'il y ait eu dans cette 
partie du Marais une voirie hi des terrains de remblais, 
ni mème, comme on l'a dit, un hôpital de galeux. Il est 
beaucoup plus vraisemblable de supposer que ces eaux 
viennent des montagnes voisines de Paris, et qu'elles 
deviennent sulfureuses par suite de réactions chimiques. S'il 
y avait une filtration des fosses du voisinage, il y aurait 
formation d'hydrogène sulfuré. M. Chevallier laisse indécise 
la question de savoir si cette eau hydrosulfureuse est na- 
turelle ou non, mais il trouve qu'on ne saurait contester 
l'utilité d’un établissement de cette nature dans Paris. 


— M. Boullay, membre de la commission, dit qu’on doit 
imiter la discrétion que la commission a apportée dans son 
rapport ; qu'il n'y a pas lieu pour le moment à traiter la 
question relative à la nature de ces eaux. La commission 
a donné des conseils à M. Lacarrière, elle ne pouvait 
faire autre chose ; du reste, M. Boullay pense que ces eaux 
viennent d'assez loin ; on les voit sourdre d’une couche de 
glaise et sortir d’un sable très pur. 


—M. Henry ajoute que la commission n’a pas nié l’existence 
d'une nappe d'eau sulfureuse ; mais cette eau, pour le 
moment, ne peut offrir ces véritables caractères, puisqu'elles 
sont mêlées avec des eaux étrangères. 


On demande à aller aux voix : les conclusions du rapport 
sont adoptées. 
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2 Analyse chimique de l'eau minérale des sources de Chate- 
nois, près Schélestat ( Bas-Rhin), par M. O. Henry, rap- 
porteur. 


Dans deux lettres ministérielles en date du 20 janvier 
et du 3 mars dernier, M. le ministre de l’agriculture et 
du commerce invitait l'Académie royale de médecine à 
faire procéder à l'analyse comparative de l'eau minérale de 
deux sources découvertes à Chatenois , petite ville du dépar- 
tement du Bas-Rhin, située à quelques lieues de Schélestat. Il 
s'agissait de décider si ces eaux sont ou non identiques. Ce 
travail, renvoyé à la commission des eaux minérales, a été 
exécuté immédiatement dans le laboratoire de l'Académie , 
sur les échantillons expédiés en très bon état de conserva- 
tion, et accompagnés des certificats de puisement légal très 
en règle. 

Avant d'indiquer les résultats qui ont été obtenus , je dois 
dire que déjà l’eau des deux sources de Chatenoiïis avait été 
examinée, l’une par M. Diny, pharmacien à Schélestat, l’autre 
par M. Persoz, directeur de l’école de Strasbourg et chi- 
miste très distingué. L'habileté bien connue de ce professeur 
nous aurait dispensés de toutes recherches nouvelles , si son 
travail n'avait été autre chose qu'une analyse qualitative in- 
suflisante pour répondre complétement aux vues de M. le 
winistre ; il a donc servi seulement d'indication pour celui 
de la commission (1). Les deux sources de Chatenois ne sont 


(4) Source du sieur Bininger. Source du sieur Buckel. 


Couleur légèrement laiteuse dans Le | Couleur légèrement trouble dans le 
bassin ; bassin; 

Limpidité parfaite ; Limpidité parfaite ; 

Odeur hépatique faible ; Odeur hépatique faible ; 

Saveur styptique salée ; Saveur styptiqne salée ; 

Température 18 degrés centigrades. Température 12 degrés centigrades ; 


Analyse de M. Diny. Analyse de M. Persoz. 
Acides cabonique et hydrosulfurique ; | Acides carbonique et silicique ; 


Sulfate de soude ; 
Chlorure de sodium ; 


> chaux ; 
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éloignées l’une de l’autre que de quelques mètres ; elles por- 
tent les noms de leurs propriétaires. Ainsi, la première plus 
anciennement connue, appartient à M. Bininger : c'est la 
source Bininger ; la seconde, découverte depuis peu de temps, 
est à M. PBuckel et porte son nom. 

L'eau de ces deux sources offre la plus grande ressem- 
blance, ainsi que doit le faire supposer leur peu de distance, 
ce qui fait aussi prévoir entre elles une origine commune, 

L'eau est froide, d'une saveur saumäâtre sensiblement fer- 
rugineuse ; elle exhale une odeur sulfureuse, surtout dans la 
source Bininger. Pendant son trajet elle laisse déposer une 
matière ocracée , et dans chaque bassin on trouve un limon 
glaiseux d’un gris assez foncé. Puisée avec soin sans aucun 
dépôt (celle dite du Filet), elle est fort limpide ; mais, exposée 
à l'air, elle s’irise en laissant précipiter un léger dépôt fer- 
rugineux gris rosé. Soumise à l’action de la chaleur , elle 
fournit un peu de gaz carbonique, et forme un dépôt plus 
abondant de carbonates terreux mêlé de sesquioæide de 
fer, etc. Par l’action des réactifs, ajoutés soit dans l’eau in- 
tacte, soit dans l’eau concentrée , on y reconnait pour prin- 
cipes minéralisateurs : les chlorures de sodium , de magnésium 
et de potassium, les sulfates de soude, de chaux et de magnésie, 
les carbonates de chaux, de soude, de magnésie, des tracés fort 
sensibles d'iodure et de bromure alcalins, de la silice, du fer, 
du manganèse, de l’alumine, des indices de soufre ou d'un 
principe sulfureux et enfin une matière organique azotée. 

La composition chimique de l’eau minérale considérée in- 
tacte et rapportée à un poids de 1,000 grammes , serait Ja 
suivante : 


LL 


LECTURE. 


Eau minérale naturelle de Chatenois. 
Source Bininger. Source Buckel. 


Acide carbonique libre. . . : . traces indéterminées Idem 
Acide hydrosufurique &d. . . : . . id. sensible. id. moins sensible, 
grains grains 
Chlorure de OMR, +: + … … ,»,, 0 \ 5.263 
de magnésium . . . . 0.078 \ 0,066 
— de potassium. . . . . 0,010 0,010 
Sulfate. . de sonde. MR 0,088 
— de maguésie. Anhydres. 0,050 0,070 
—_ de re + Le +. 0,024 
Silicate . . de soude } ” 
Bicarbonate de soude 4° * * ” + 0,050 0,030 (1) 
— OUR. 5 +." CO 0,320 
_ de magnésie . . e 0,270 0,198 
ER de fer et de mang: inèse. . fs 0,021 
Bromure traces fort éd 
lodure alcalins: . . . . ere ; | sensibles. idem. 
ne 2 ARR ue unie à un peu de fer. É 
ne eet amie | (silicate). " à ù | 0,020 0,021 
Eau pure. . . . ëre, à + 11e OR 995,870 


substances fixes 4,130. 
substances fixes 4,244. 


1000,000 1000,000 

Cette eau, qui peut être regardée comme réellement iden- 
tique dans les deux sources , appartient à l'espèce des eaux 
salines iodo-bromurées sensiblement ferrugineuses. Elle a beau- 
coup de rapport aussi avec l'eau minérale de Niederbrun , 
située dans le même département, et également, dit-on, avec 
celle de Ausnack. Ses propriétés médicales, connues déjà 
depuis longues années , paraissent justifiées par la nature de 
ses principes minéralisateurs. En conséquence , vu l'identité 
de l'eau minérale du sieur Bininger avec celle du sieur 
Bucke! , il nous semble qu'il y a lieu d'accorder à celui-ci 
l'autorisation d'exploiter sa source , comme cela a déjà été 
permis au premier, et surtout dans l’état actuel de lalégislation 
qui régit leseaux minérales. (Adopté.) 


LECTURE, 


Destruction de la Peste. — Lazarets et Quarantaines, 
par M. Hamont. 


Suite. Voyez pag. 40 
Lorsque, récemment arrivé d'Europe, le voyageur pénètre 
dans le Della, deux impressions profondes, mais opposées, 
surgissent en lui. 


! L'eau de M. Buekel était un peu plus limpide. 
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Frappé de la fertilité du sel et des moissons très riches qui 
le couvrent, il ne peut se défendre d'un sentiment d’'admira- 
tion et de bien-être ; c’est que dans cet heureux climat, sur 
cette terre privilégiée, jamais les frimas n’ont forcé la nature 
à suspendre ses productions. 

Le voyageur se plait sur les bords de ce fleuve que les in- 
digènes qualifient de sacre ; mais si, écartant ses regards de 
ce monde de merveilles, il les laisse tomber sur les habitants 
des campagnes, oh! alors, les sensations les plus pénibles 
s'emparent de lui; son cœur saigne à la vue des êtres qu'il 
rencontre. 

Des femmes maigres, hâlées, portent sur leur figure l’em- 
preinte d'une misère effroyable ; des enfants bouflis, ballon- 
nés, vous tendent la main pour recevoir une aumône, se 
vautrent dans des mares ou extraient de quelque charogne 
le peu de graisse qu'elle possède pour alimenter une lampe 
qui brûle dans la hutte de leurs parents, 

Là, un vieillard décharné s'’achemine péniblement vers la 
mosquée, et semble redouier encore le fouet de ses oppres- 
seurs avides. 

Je me rappelle les impressions tristes, fâcheuses, que re- 
cut votre secrétaire perpétuel, quand, au milieu des cam- 
pagnes du Delta, il se vit tout-à-coup enveloppé d’une foule 
de malheureux qui lui demandaient des remèdes aux maux 
dont ils étaient accablés. 

M. Pariset, comme tous ceux qui ont voulu voir par eux- 
mêmes, fut étonné de la quantité de malades qu'offre la 
population des villages. 

Palpitations de cœur, déterminées par des travaux forcés, 
par une nourriture malsaine ; marasme : ulcères sur les yeux ; 
atrophie de ces organes: scrofules, lèpre boutonneuse, 
lèpre blanche : la teigne, la gale : voilà ce qu'on rencontre 
partout en Égypte. 

La phthisie tuberculeuse des poumons, qu'on avait crue rare 
dans les pays chauds, sévit sur les habitants, mais sur les plus 
pauvres, ceux qui couchent dans des maisons basses, hu- 
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mides, et dont l’alimentation insuffisante est encore de mau- 
vaise nature. 

Elle est inconnue dans les classes aisées, celle des Turcs, 
par exemple. 

Tandis que la phthisie tuberculeuse s'attache aux popula- 
tions misérables, les fièvres intermittentes apparaissent, après 
les grandes inondations surtout, et font annuellement de 
nombreuses victimes. 

Qu'on me permette une légère digression en passant. 
On a mis en question de savoir si la phthisie tuberculeuse des 
poumons et la fièvre intermittente pouvaient se montrer si- 
multanément chez un même individu. 

Il ne peut y avoir de doute à cet égard ; ce qu'on voit en 
Égypte le prouve sans réplique. 

La fièvre intermittente résulte d'une sorte d’empoison- 
nement, la phthisie est une lésion matérielle dont les causes 
sont tout-à-fait différentes; ces deux affections ne s’excluent 
pas. 

Vous connaissez messieurs, cette maladie chronique 
nommée cachexie aqueuse qui attaque les animaux, le mouton 
principalement, quand on les laisse paître dans des lieux bas, 
humides; cette maladie se montre aussi chez l’homme en 
Égypte: — elle est caractérisée , au-dehors, par un gonfle- 
ment œdémateux des mains, de la figure, par une décolora- 
tion de la peau et des membranes muqueuses, 

Les hommes qui en sont atteints se fatiguent vite, mangent 
peu, digèrent mal, languissent plus où moins longtemps et 
finissent par succomber. 

Jamais la cachexie aqueuse ne se montre dans les familles 
riches. 

L'organisme appauvri des Kgyptiens laisse percer de 
toutes parts les désordres , effets de cet appauvrissement, — 
Sur cent feliahs, quatre-vingts, au moins, ont les yeux ma- 
lades. — Et ce n'est point seulement une ophthalhmie , une 
taie qu’on observe; ce sont des ulcères pâles, blafards, des 
staphylômes , une atrophie du globe de l'œil, des cataractes, 
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un affaissement considérable des organes de la vision, ou 
bien leur destruction totale. 

La diarrhée, la dysenterie sont endémiques en Égypte ; 
viennent ensuite les affections vermineuses, la variole, autre 
maladie très meurtrière et qui attaque également le cha- 
meau. 

Puis, on rencontre l’éléphantiasis des membres, l’éléphan- 
tiasis des bourses, deux lésions plus particulières aux jardi- 
niers, aux hommes des cantons humides , et dont la nourri- 
ture se compose presque exclusivement de fruits, de légumes 
crus , aqueux , mucilagineux; comme la mauve, etc., etc. — 
Enfin, comme complément de ces misères, la peste. 

La peste, inhérente au Delta, s’y trouve toujours, mais 
toujours elle n’affecte pas la même forme. 

Le plus ordinairement elle est sporadique , et de dix ans 
en dix ans à peu près elle acquiert un caractère épidémique 
extrêmement grave. 

Dans le premier cas, elle peut demeurer plusieurs mois 
chez l'homme qu’elle a frappé ; c'est alors une peste chro- 
nique. — Dans le second cas, elle tue parfois en quelques 
heures. 

A quoi reconnait-on la peste ? Quels en sont les signes pré- 
curseurs , les symptômes caractéristiques ? 

De quelque nature que soit le poison qui constitue la peste, 
il porte évidemment sa première action sur le système ner- 
veux. 

L'homme qui va être frappé de peste ressent des maux 
de tête, il est pris de vomissements; sa démarche n’est plus 
assurée , elle devient chancelante. — Le mal de tête aug- 
mente, les yeux du malade sont incertains, louches , oscil- 
lants, voilés ou brillants. — La langue s’embarrasse, elle 
semble épaisse au malade, et sa parole est comme celle d’un 
homme plongé dans l'ivresse. 

L'invasion de ces désordres est presque instantanée, elie 
se fait le jour, la nuit, pendant ou après les repas. 

Un homme cause avec vous, il paraît calme. — Tout-à- 
coup , il est pris de vertiges , obligé de s’aliter. — La peste 
s’est emparée de lui. 
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Des douleurs vives, passagères , lancinantes, se font sentir 
aux aines et sous les aisselles. — Céphalalgie, sentiment de 
compression à la tête, vomissements , coma, oppression du 
cœur, — bubons aux aines , sous les aisselles, derrière les 
oreilles. — Pétéchies en plus ou moins grand nombre sur la 
poitrine et sur l'abdomen. — Charbons; plaies hideuses, 
ulcères fétides sur toutes les parties du corps indistinc- 
tement. 


Mais tous ces symptômes sont loin de paraître constam- 
ment d’une manière uniforme. 

Des malades meurent de peste sans avoir présenté de 
bubons ; ils ont eu du délire, des charbons et des pé- 
téchies; — chez quelques uns, les bubons n'apparaissent 
qu'après la mort. 

D'autres, après de violents maux de tête, accusent une 
grande faiblesse , ont des évacuations alvines très fréquentes, 
des pétéchies sur le corps, et succombent en conservant leurs 
facultés morales, 

Ce qu'on rencontre surtout , à l'ouverture des cadavres, 
c'est un sang noir, liquide, dans le cœur et dans tous les vais- 
seaux ; c’est du sang extravasé, exhalé dans les viscères, hors 
des viscères ; ce sont des points rouges ou noirs, des ecchy- 
moses sur le cœur , sur la face interne de l'estomac, dans les 
intestins, dans la masse encéphalique et sur la moelle épi- 
nière,. 

J'ai voulu savoir si le sang etles bubons de pestiférés pou- 
vaient, inoculés sur des animaux, donner lieu à la peste. 

En 1835, au plus fort de l'épidémie, je priai M. Gaétani- 
Bey, médecin du vice-roi, de m'envoyer du sang et des 
bubons. — M. Gaétani ne se fit pas attendre ; je reçus un soir 
ce que je désirais, et, sans désemparer, j'inoculai sous la peau 
du cou d’un cheval, sang et bubons. 

li y eut bien quelques signes de fièvre, mais ni bubons ni 
charbons n’apparurent, la peste ne se montra pas. 

loutefois, cette expérience seule ne me paraît pas con- 
cluante, il serait bon de la répéter. 

Doit-on chercher, ailleurs que dans les localités, la cause 
du fléau pestilentiel ? 
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Cette maladie serait-elle occasionnée par des influences 
autres que celles dont nous avons parlé ? 

Examinons avec attention; de notre examen sortira peut- 
ètre quelque vérité. Procédons par voie d’exclusion. 

La misère seule peut-elle déterminer la peste ? 

L'habitant de la haute Egypte est aussi malheureux que 
celui de la basse; comme lui, il a faim, et cependant la 
peste ne prend jamais naissance dans la haute Egypte. 

Faut-il l’attribuer à l’inondation du Nil? 

Pas plus qu’à la misère seule. 

Le Nil croît extraordinairement, il franchit ses limites 
ordinaires, déborde partout, envahit toute la plaine ; ses eaux 
restent longtemps sur la terre, et pourtant la peste ne se 
montre pas toujours à la suite des grandes inondations. 

Est-ce donc l'effet du Aamecine ou vent du sud , cet autre 
fléau qui pèse sur l'Egypte ? on l’a cru, c’est une erreur. 

Pendant le règne du kamecine le plus intense, — point d’ap- 
parition de peste, et l’on n’a pas observé, non plus, que ce 
mal augmentât ou diminuât avec l’augmentation ou la dimi- 
nution du kammecine. 

.Des sépultures trop superficielles, l'abandon des cadavres 
humains et autres sur le sol, feraient-ils naître la peste? 

Je ne sais; peut-être. 

Enfin, faut-il, à l'exemple de quelques médecins, faire 
dériver la peste d’une constitution atmosphérique, qu'on 
désignerait sous le nom de constitution pestilentielle ? 

L'observation la moins approfondie démontre combien 
celte opinion est erronée. 

La peste est au Caire, dans une maison, dans un quartier, — 
les maisons voisines et les quartiers voisins n’ont rien encore. 
La peste s’est emparée de la population du Caire, —les villages 
environnants ne l'ont pas vue, 

Elle fait, chaque jour, des victimes dans la ville ; — le 
bédouin sous sa tente dans le désert, à une lieue, à une demi- 
lieue de là, est à l’abri de la peste. 

Comment donc supposer une constitution atmosphérique 
particulière , exerçant toute son influence sur une grande 
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ville, pencant un, deux, trois mois, et qui épargnerait les 
villages d'alentour et la tente du bédouin ? 

Si cette constitution existait, il faudrait la supposer per- 
manente dans le Delta, agissant continuellement, mais ca- 
pricieuse, volontaire, se portant , aujourd’hui ici, demain là; 
puisque toujours il y a de la peste dans cette province. 

Une pareille constitution atmosphérique , si elle pouvait 
naître, n'aurait-elle donc aucune action ni sur les animanx 
ni sur les végétaux ? Voici ce qu’on a observé. 

Durant l'épidémie de 1834-1855, il n'y eut point d'épi- 
zootie particulière en Égypte, et jamais on ne s’est aperçu 
que la végétation souffrîit le moins du monde pendant l’en- 
vahissement du pays par la peste. 

Il est malheureusement avéré qu'en Égypte, il meurt tou- 
jours beaucoup de bestiaux, mais cette perte provient de 
causes très appréciables : c'est un manque de nourriture, un 
défaut d'hygiène , un travail excessif, le séjour dans l’eau, 
dans des étables qu'on ne nettoie pas, etoù la boue, l'urine, 
les excréments forment une couche épaisse quisert de litière 
au bétail. 

Je ne crois pas, chez les animaux, au développement spon- 
tané de la peste de l’homme , c’est-à-dire à la maladie que 
tout-à-l'heure nous avons décrite. — Pendant un séjour de 
quatorze années en Égypte, je n’en ai pas vu d'exemple. 

Tout en reconnaissant que la cause première du mal pesti- 
lentiel n'est pas dans l'atmosphère, il est cependant des 
saisons qui en favorisent ou en retardent le développement. 

En 1835, la marche de l'épidémie, au Caire, a été la 
suivante : 

En janvier, 679 morts. 
En février, 907 idem. 
En mars, 3,413 idem. 
En avril, 17,065 idem. 
En mai, 10,484 idem. 
En juin, 1,185 idem. 

C'est donc en avril et en mai qu’elle s’est montrée le plus 

meurtrière. 
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Les temps d'orage n’ont aucune influence sur les épidémies 
de peste. Le fait suivant le prouve : — Le 4 avril 1835, un 
grand orage éclata sur le Caire, sans que la maladie füt mo- 
difiée, soit en mal, soit en bien. 

Une longue expérience démontre qu’en général, la peste 
apparait au Caire après le solstice d'hiver pour cesser vers 
la fin du mois de juin, mais il n’en a pas été toujours ainsi. 
La peste semble parfois se jouer de toutes les prévisions hu- 
maines. 

En 1834, au mois d'août, elle commenca à Alexandrie, 
se développa en septembre , en octobre, et pendant les mois 
suivants. 

En 1836, elle était épidémique à Damictte dans le mois de 
juillet. 

En 1841 , encore au mois de juillet , elle sévissait à Nabaro, 
ville située au centre du Delta. 

Quand la peste a cessé d’abattre des populations entières, 
quand elle à ravagé villes et villages , elle abdique sa forme 
première ; mais, comme un monstre toujours affamé de chair 
humaine , elle reste parmi les hommes et se nourrit des vic- 
times qu’elle peut atteindre, pour reparaître aussi cruelle à 
des intervalles de dix années environ. 

Ces intermittences, assez régulières, confirmées par une 
longue observation, d’où proviennent-elles ? Peut-être sont- 
elles nécessaires pour la saturation du corps. 

Si nous reportons nos regards sur nos premières investiga- 
lions , nous nous voyons contraints de faire dériver la peste 
de l'ensemble des circonstances sur lesquelles nous avons 
appelé votre attention. 

Ce ne sera pas l’inondation seule qui lui donnera naissance. 

Ce ne sera pas la misère, prise isolément, qui la fera 
surgir de toutes pièces au milieu du Delta. 

Mais l’inondation , la misère, les sépultures, les fumiers, 
tous ces amas de matières animales qui se putréfient autour 
du fellah, son incurie, sa mauvaise nourriture, un certain 
degré de chaleur uni à un certain degré d'humidité , engen- 
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dreront cet épouvantable fléau qui, en 1835 seulement, fit 
périr, en Egypte , 200,000 habitants. 

Le poison pestilentiel, cette infernale monstruosité que 
l'homme a créée , semble agir dans l'organisme animal à la 
manière des substances putrides qu'on y introduit artifi- 
ciellement ou dont il s’imprègne par accident. 

Les matières à l’état de putréfaction, injectées dans les 
veines des animaux, produisent des lésions qui ont une grande 
ressemblance avec celles qu'on rencontre chez les pestiférés. 

Plongés dans les terriers que nous avons mentionnés, 
beaucoup de féllahs du Delta portent sur eux , dans les temps 
ordinaires, des tumeurs particulières qui se montrent, de 
préférence, au cou, sous les aisselles et aux aines. Ces tu- 
meurs, qu'ils appellent kéyarguels (concombres) , ne les font 
point souffrir, elles durent longtemps, finissent par suppurer 
et me paraissent être une peste bénigne. 

Est-il déraisonnable d’assigner , pour cause de ces altéra- 
tions , l'introduction , dans le corps de l'homme , d’un poison 
animal ? 

Tandis que nous nous livrons à des discussions pour éclaircir 
cette question , il se passe, chaque année , en Egypte, un 
fait extrêmement intéressant, qui doit dissiper nos incer- 
titudes : c’est une expérience à laquelle nous allons assister. 

Vers le milieu du Delta, se trouve une ville assez grande, 
qui contient environ 10,000 habitants. Dans cette ville, 
nommée Tantah, se tient, annuellement, vers le mois de 
juillet , une foire considérable , où se rendent de quarante à 
cinquante mille personnes venant de tous les points de l'Egypte 
et des pays adjacents. L'époque de cette foire est aussi celle 
de la fête du patron de Tantah, le fameux Cheïk Séid-el- 
Bédaoui, célèbre dans tout l'Islamisme pour les miracles qu'il 
ne cesse de faire. Il est hors de doute que cette fête est 
la continuation de celle de Bubaste, si bien décrite par 
Hérodote. 

Quand vient le temps de la foire, c’est une joie générale 
en Égypte, chacun s'empresse et se félicite. —Les vieillards, 
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les adultes, les garcons, les vieilles et les jeunes femmes, 
les filles, tout le monde veut être de la partie, parce que 
tout le monde, jeunes et vieux ; est pressé de confier un 
secret au bon patron de Tantah. Le Santon, moyennant 
une légère offrande, donnera à l’une un mari, rendra 
l'autre mère, ou livrera à celui-ci une maitresse dont jus- 
qu'alors il n’avait pu obtenir l’aveu qu'il désirait. 

Séid-el-Bédaoui , dit l'histoire , aimait beaucoup les 
femmes, et il était, assure-t-on, de mœurs assez dissolues. 
Aussi exigea-t-il, au moment de rendre son âme à Dieu, que, 
pendant toute la durée du pélerinage qu'il venait de fonder, 
hommes et femmes jouiraient d’une liberté sans aucune 
espèce de contrôle. 

Les pélerins ont amplement usé de la permission oc- 
troyée, et la foire de Tantah est devenu un rendez-vous où 
tous les ans, pendant huit jours, il se commet des obscénités 
sur lesquelles il faut jeter un voile. 

En quittant son village, son district, chacune des popula- 
tions composant une tribu , se déploie sur deux colonnes, 
et, précédée de ses bannières, d'une musique bruyante , 
elle chemine comme une procession, observant une disci- 
pline admirable sous l'autorité des plus anciens ou des chefs 
des tribus. 

Au pied et au nord de Tantah , on a ménagé un vaste 
terrain ; c’est là que les étrangers arrivent et doivent 
demeurer, 

Chaque tribu affecte une localité pour que ses membres 
puissent ne pas se confondre et se retrouver au premier 
signal du départ. 

Ces tribus réunies, ces agglomérations partielles forment 
une masse compacte qui s’agite, va, vient, déborde, s'écoule 
comme l'eau d'un fleuve, dans les rues, sur les places publi- 
ques, dans les mosquées, pour rentrer ensuite dans son lit. 

Quels sont, pendant ces huit jours de fête, les aliments 
dont se nourrissent les Égyptiens et comment vivent-ils en 
général ? 

Les marchés sont abondamment fournis de melons, de 
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pastèques, de raisins, de dattes, d'oignons, de poireaux, 
de radis, de fèves cuites, de graines germées du feau-grec; 
et dans les bazars, sur la voie publique, on vend de la viande 
de chameau, de buffle , cuite ou crue. 

Mais chaque bande de pélerins a amené avec elle un 
bœuf, un buffle, quelques moutons ou quelques chèvres. 

Bientôt, chacun a pris sa place; la grosse caisse et les 
cymbales ont cessé de battre ; les femmes ont étendu les 
nattes, creusé des trous pour y placer des marmites; les 
hommes assis, les jambes croisées ont savouré à longs traits la 
fumée étourdissante du nérghrila, ou l’âcre tabac égyptien. 
Alors le chef ordonne le sacrifice des bêtes amenées. 

Les sacrificateurs se sont emparés d’un animal; des 
femmes et des enfants accroupis font un cercle autour de 
la victime qu’on égorge sur l’emplacement occupé par la 
caravane. 

Les animaux, abattus sur l’espace où reposent les forains, 
sont lavés, malaxés sur place. 

Puis les femmes et les enfants en saisissent les entrailles , 
les vident sur les lieux , sans s’occuper de jeter au loin les 
matières qu'elles peuvent contenir. 

Ces matières, délayées par l’eau qui a servi au lavage des 
chairs, coulent avec le sang sous les nattes et dans les tentes. 

Comme la même opération se pratique sur une multitude 
de points très rapprochés à la fois, il se forme des ruis- 
seaux d’ordures, des égouts qui infectent la plaine, Tantah 
et ses environs. 

Cette scène est la première, voyons les autres. 

Au bas de la ville, passe un canal assez large dont le 
point de départ est au Nil, à quelques lieues de là. 

Si, lors de la fête, la crue du fleuve est grande, l’eau 
court dans ce canal; mais si, au contraire, la cruc est 
faible, l’eau stagne, elle croupit. 

Courante ou stagnante, cette eau, dans laquelle viennent 
se rendre les vidanges de toute la ville, n’en va pas moins 
servir à plus d’un usage. 

Le matin, le soir, à toute heure du jour, des centaines 





HAMONT, — SUR LA PESTE. 175 


de fellahs vent s’accroupir sur les bords du canal, où on 
les aperçoit étalant leur dégoütante nudité, puis courir 
se laver, avec la main gauche, certaine partie du corps, et 
pratiquer des ablutions, préparatifs de rigueur pour se livrer 
à la prière. 

A côté de ces fellahs éhontés, personnification de l’impu- 
deur et de la malpropreté, des groupes de femmes remplis- 
sent leurs jarres de cette eau qu'on emploiera pour cuire 
les aliments, pétrir la farine et se désaltérer. 

Auprès de ces groupes, d’autres femmes viennent laver 
les entrailles des animaux égorgés. 

Ces dépouilles , ces amas de matières fécales, cette ean 
croupissante , ce rassemblement d'hommes sales, donnent 
lieu à des émanations fétides qui attirent des nuées de mou- 
ches dont on ne peut se préserver qu’en s’entourant de 
fumée ou en se tenant sous des moustiquaires. 

Tandis que les danses voluptueuses et les chansons d’a- 
mour des Gaouazis, ces bayadères adorées des Égyptiens , 
plongent dans un état d'ivresse la multitude qui les observe 
et les écoute, très souvent il se fait une explosion de ma- 
ladies qui prennent bientôt un caractère épidémique. 

Après la foire de Tantah , toujours il se développe, sur les 
habitants, des affections très graves. — Une année, c’est la 
diarrhée, la dysenterie ; une autre année, une fièvre putride, 
mais constamment, et dans tous les cas, des tumeurs au 
col, aux aines et sous les aisselles. 

La peste proprement dite n’éclate pas chaque année im- 
médiatement après la foire, probablement à cause de la cha- 
leur excessive du mois de juillet, mais très souvent elle fait 
suite, elle est une continuité directe des affections qui se sont 
développées d’abord. 

En 1840, Tantah venait de voir, comme les années précé- 
dentes, tous les pèlerins reprendre le chemin de leurs de- 
meures , quand sa population fut envahie par une fièvre de 
nature fort maligne. 

Cette fièvre dura jusqu'au mois d'octobre, époque où ja 
température baisse considérablement et où l'air est saturé 
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d'humidité, —La peste, alors, succéda à la première maladie: 
elle devint très meurtrière, se répandit dans tous les vil- 
lages environnants où elle fit de grands ravages. 

En décembre 1810 , et en janvier 1841 , il mourait chaque 
jour à Tantah vingt-cinq , trente et jusqu'à quarante per- 
sonnes. Un médecin français , M. Lautour , aujourd'hui à 
Damas, a été comme moi témoin du fait que je viens de ra- 
conter. 

Si quelque chose me paraît démontré de miesière à ne 
laisser aucune trace de doute, c’est l'apparition de la peste 
sous l'empire des circonstances que j'ai mentionnées. 

Ce point vérifié, et c'était là le point capital, il faut recon- 
naître que partout où des conditions analogues se trouve- 
ront réunies ,la peste fera irruption. 

Si la même insalubrité , les mêmes circonstances se sont 
rencontrées dans l’ancienne Égypte, à coup sûr la peste y à 
pris naissance. 

Mais il n’en a pas été ainsi; ce qu’on observe dans l'Égypte 
moderne , nous conduit à admettre que la maladie nommée 
peste n’a pu naître là où une hygiène admirable avait été 
acceptée par un peuple essentiellement agriculteur, et dont 
les connaissances profondes dans les sciences , dans les arts, 
en avaient fait le premier peuple de l'univers. 

On a longuement disserté , on a publié des volumes pour 
savoir si la maladie dont Moïse menaca Pharaon, 1491"4ns 
avant Jésus-Christ, était la peste; si celles dont parlent le pro- 
phète Jérémie et Homère étaient également la peste. —Ces 
recherches ne me paraissent pas offrir un bien grand intérêt. 
En effet, supposons un moment que ces affections soient la 
peste de nos jours, c’est-à-dire celle que les Égyptiens nom- 
ment Coubbé, Taoune : supposons aussi que la maladie dé- 
crite par Thucydide soit encore la peste : qu'est-ce que cela 
prouve ? qu'il a existé , soit à Athènes, soit ailleurs, ce qu'on 
rencontre maintenant dans le Delta. Mais ce qu'il im- 
porte essentiellement , c'est de ne pas perdre de vue que la 
peste résulte d'un délabrement général survenu dans nn 
ordre social, et ce délabrement s’oppose à ce que les peu- 
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ples grandissent et s’améliorent. — Or, pour ce qui est de 
l'Égypte ancienne , nous savons tous qu’elle a compté jus- 
qu'à 10 ou 12 millions d'habitants. — La population actuelle 
est de 1,500,000, elle était de près de 3 millions quand les 
Français durent abandonner l'Égypte. 

De notre exposé, découle cette grande vérité : Que la peste 
est l'œuvre de l’homme, que partout nous pouvons l’'empé- 
cher de naître, si partout nous savons faire respecter les lois 
d'hygiène générale, lois sacrées, fondamentales, dont le main- 
tien intéresse , au plus haut degré, l'espèce humaine tout 
entière, et auxquelles aucun homme ne devrait pouvoir 
porter atteinte sans commettre un sacrilége, un crime de 
lèse-humanité. 

L'Europe, le monde entier, peut-être, a souffert de la 
peste, soit à des époques très reculées, soit à des époques 
plus rapprochées de nous. 

Un mot sur ces invasions. 

En l'an mil, elle existe dans quelques départements de la 
France, reparaît en 1127, puis en 1137. 

Plus tard, en 1348. — Nouvelle irruption; la peste fran- 
chit les Alpes, se répand dans toute la France, et va ravager 
l'Allemagne. 

Le peuple l’attribue à des vapeurs de feu , à des insectes 
venimeux, invisibles à des serpentaux dont l’air est infecté. 

Dans quelques localités, le peuple s’en prend aux hommes; 
il accuse les juifs du mal qui les afllige, et, dans la plus com- 
plète ignorance des choses, il les massacre impitoyable- 
ment. 

Dans un espace de mille ans, à peu près, depuis 686 jus- 
qu'en 1665, l'Angleterre est envahie vingt fois par la peste, 

La peste reparaît en France, en 1623, 1624, 1626 et 1666, 
puis en 1720. 

L'Italie, l'Espagne, le Portugal, ont vu leurs populations 
se décimer, 

La Russie, malgré la rigueur de son climat, n’a pas été 
plus épargnée que la France, l'Angleterre ou l'Allemagne. 
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En 1770 , la peste éait à Moscou, elle avait ravagé la Va- 
lachie et la Moldavie en 1769. 

La Pologne en 1771, fut également envahie et perdit des 
milliers d'hommes. 

L'épidémie du x1v° siècie a été l’une des plus meurtrières 
qui aient paru sur le globe, elle désola toute l’Europe. 

Ces calamités qui, un moment, ont semblé menacer l’es- 
pèce humaine d’une destruction totale, sont-elles venues 
d'Orient , ou se sont-elles formées dans les localités qu’elles 
ont afligées ? 

L'une et l’autre de ces circonstances on pu exister, car 
il n’a pas toujours été possible d'expliquer l'importation du 
mal. 

Ceci m'amène, comme vous le voyez, à traiter la question 
de transmissibilité de la peste, à examiner quels peuvent 
être les préservatifs, en attendant que la civilisation ait donné 
à l'homme les moyens de conservation qu'il ne rencontre pas 
en dehors de cette condition. 

Je procède, le flambeau de l'expérience à la main. 

Je me place au Caire : une épidémie de peste y règne ; 
j'examine ce qui s’y passe , voici ce que je trouve : 

Quand une épidémie n’est encore qu'à son début, beau- 
coup d’indigènes, Levantins, Grecs et Arméniens, s’arment 
d'une longue baguette, et, tout en vaquant à leurs affaires, ils 
se préservent de tout contact avec les hommes et les choses. 

Mais, quand le nombre des morts augmente, qu'il an- 
nonce dans l'épidémie une marche ascendante, tous ces 
hommes et leurs familles s’isolent complétement du reste 
de la population et se renferment dans leurs maisons où 
ils feront quarantaine rigoureuse pendant tout le temps que 
durera la peste. 

Les aliments , les étoffes, les papiers, tout ce dont on 
peut avoir besoin, passe au parfum ou à l'eau, rien n’ar- 
rive sans avoir subi les exigences d’une coutume très ancien- 
nement établie en Égypte. 

Dans cet isolement , les habitants passent la majeure 
partie du temps sur les terrasses de leurs maisons dans la 
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plus grande sécurité. Quél que soit le chiffre des morts , ils 
ne conçoivent aucun doute sur l'efficacité du moyen qu'ils 
ont adopté. 

Les Éuropéens ont accepté cet usage, et s’en trouvent bien. 

Nier les avantages de l'isolement, de la quarantaine, dans 
le lieu même où s’est montrée la peste, ce serait récuser un 
fait qui a pour lui la sanction du temps, ce serait absurde. 

Mais tous les médecins. n’expliquent pas ce fait de la 
même manière; ilen est qui disent : Les familles qui se mettent 
en quarantaine sont des familles riches ; elles habitent ‘des 
maisons spacieuses , très aérées ; leurs aliments sont de bonne 
nature : c’est à cela qu’elles doivent de se préserver du fléau 
régnant. 

A cela je réponds : Si un grand volume d’air est nécessaire, 
si des appartements bien ventilés sont des conditions de succès, 
j'infère de là que le siége de la peste n’est pas das l'air at- 
mosphérique , et qu’il faut accorder aux miasmes provenant 
des hommes une influence qu’on leur refuse. 

J'ajoute : En Egypte, les élèves des écoles du gouverne- 
ment sont aussi mis en quarantaine dès l'annonce d’une affec- 
tion pestilentielle , et toujours l'emploi de cette mesure a été 
généralement suivi de succès. — Or, ces élèves, d'ofigine 
égyptienne pour la plupart, n’ont pas l’aisance , les diver- 
tissements, une nourriture aussi copieuse, aussi recherchée 
que celle des familles dont j'ai parlé. 

Toutefois, il est avéré que des cas de peste se sont mani- 
festés dans des maisons en quarantaine, mais les exemples 
qu’on rapporte sont en très petit nombre; ce sont de très 
rares exceptions dont on pourrait peut-être expliquer la 
cause. 

Je vais tâcher de me frayer un chemin à travers les sentiers 
tortueux où nous ont engagés des discussions récentes sur la 
contagion ou la non-contagion de la peste, 

Sans embrasser aucune opinion, je consulte l'expérience ; 
voyons ce qu'elle répond. 

Si l’on met des pestiférés dans une chambre, si on ies 
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accumule dans les divisions d’um hôpital, ceux qui les 
soignent peuvent contracter la peste. 

Si, au contraire, on emporte les pestiférés au loin, si on 
les dissémine sous des tentes ouvertes, dans le désert, les 
bommes qui les traitent, qui les soignent, paraissent être à 
l'abri de toute atteinte. 

Cette dernière expérience , nous l'avons faite en 1835 à 
Abouzabel. — Les médecins de cet hôpital et moi nous avons 
traité les pestiférés qu'au préalable on avait placés sous des 
tentes, dans le désert.—Sur une table, en plein vent, nous 
avons ouvert les cadavres; aucun de nous n’a pris la peste, 
tandis que dans les hôpitaux du Caire, des iñfirmiers, des 
pharmaciens et des médecins en sont morts. 

Queile induction tirer de là ? 

Que la peste n’est pas contagieuse? Mais si elle peut se 
communiquer dans des chambres, que conclure ? 

Que c’est là de l'infection et non pas de la contagion. 

Recherchons où en définitive nous conduira cette distinc- 
tion ; mais pour nous éclairer, attachons-nous strictement à 
l'observation des faits. 

Je n'ai pas cru nécessaire de reproduire ici ce qui a été 
dit paur ou contre la contagion, de rappeler les expériences 
qui ont été pratiquées en Egypte, à Smyrne, à Constanti- 
nople et ailleurs, pour démontrer le caractère virulent du 
mal pestilentiel. Je crois qu'en général on donne à ces 
essais trop d'importance, 

S'ils avaient été faits loin des villes où régnait la peste, ils 
seraient d’un très grand poids dans la balance, mais on ne 
peut raisonnablement tirer de conclusions d'une expérience 
faite précisément dans un foyer épidémique : car ce que vous 
attribuez à l'inoculation, je pourrai for! bien, et avec autant 
de raison, l’attribuer à l'infection, à la cause générale qui 
pèse sur la localité, 

Partisans de la contagion ou partisans de l'infection, per- 
sonne ne peut contester que la peste n'ait passé d'Orient en 
Occident, — Celle de 1720 nous est venue par un navire 
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marchand qui communiqua la maladie à des gens du lazaret 
de Marseille. 

Permettez-moi, à propos de ce bâtiment, de vous rappor- 
ter une anecdote que peu de personnes, je crois, connais- 
sent. 

Le capitaine Châtaud, commandant qu navire en ques- 
tion , était parti de Seyda en Syrie, le 31 janvier 1720, avec 
patente nette; il arriva à la vue du château d'If, après avoir 
perdu six hommes dans sa traversée. 

On raconte que, vers ce temps-là , le vice-roi de Sar- 
daigne fit un rêve pénible où il lui sembla que la peste 
s'était introduite dans son pays et y faisait d’affreux ra- 
vages. . 

Précisément , à son réveil, on lui annonça qu'un bâti- 
ment de commerce sollicitait l'entrée du port. — Il refusa 
sans hésiter. 

On revint à la charge, en demandant que le navire fût 
au moins reçu dans le lazaret. 

Le vice-roi, encore ému des angoisses de la nuit, s’y 
opposa avec véhémence, et menaça de faire tirer sur le navire 
s’il ne s’éloignait à l'instant. 

Toute la ville de Cagliari taxa ce procédé de caprice, de 
folie ; mais l’étonnement fut bien grand quand on apprit que 
le bâtiment repoussé était celui du capitaine Châtaud, qui 
avait ensuite porté la peste à Marseille. 

La singularité de ce fait et les pressentiments du vice-roi 
parurent assez remarquables pour qu’on les consignât dans 
les registres de la ville, où chacun peut en lire le récit. 

J'aborde les points capitaux du procès. 

En 1741, un bâtiment vient d'Alger à Marseille; il a la 
peste , et la donne à un garde de santé qui en meurt.—Pre- 
mier fait. 

En 1784, un bâtiment passe de Maroc à Marseille : il a la 
peste à bord , et la communique à quatre gardes de santé 
qui en meurent. — Deuxième fait. 

Eu 1819, un bâtiment arrive de Tunis à Marseille; il a la 
peste , et la donne à un garde de santé qui en meurt, —Troi- 
sième fait. 
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En 1818, un navire marchand se rend de Durazzo à Ve- 
nise ; il porte avec lui la peste, et la communique à trois gar- 
des de santé qui en meurent. — Quatrième fait. 

En 1826, un bâtiment va de Rétino à Gênes ; il a la peste. 
— Décès d'un garde de santé, — Cinquième fait. 

En 1821, un navire parti d'Alexandrie débarque à Malte; 
il donne la peste à un garde de santé qui en meurt. — 
Sixième fait. 

Ces citations suflisent, je n’en ferai pas d’autres. 

Voilà l'importation bien établie. — Prenons part aux dé- 
bats qu'elle a suscités. 

Un médecin consciencieux, dont j'estime fort le savoir, 
M. Aubert-Roche, déclare que des bâtiments peuvent, en 
effet, transporter la peste, mais par des foyers d'infection 
dont les bâtiments sont le siége ou les porteurs ; 

Que des recherches faites sur une période de cent vingt- 
quatre ans lui ont prouvé que tout bâtiment arrivé sain au 
lazaret était resté sain ; 

Que si des attaques avaient eu lieu à sonarrivage, c'est que 
d'autres attaques s'étaient manifestées chemin faisant. 


Dans cette pério“e de cent vingt-quatre ans, soixante- 
quatre cas de peste se seraient déclarés en route ; et sur ces 
soixante-quatre faits, vingt-six se seraient continués après 
l'arrivée. 


En lisant ce résumé, une réflexion se présente tout d’a- 
bord. 

Un bâtiment est infecté; d'accord, mais d’où vient l'infec- 
tion? M. Aubert-Roche répond : De l’air dont le bâtiment 
s'est rempli au lieu du départ ; des effets, des marchandises 
qu'il contient. 

Que M. Aubert-Roche me permette de lui adresser cette 
question : 

Le bâtiment dont vous parlez stationne, par exemple, 
dans les eaux d'Alexandrie, à quelque distance de la ville ; 
pouvez-vous, en conscience, admettre que l'air ventilé, re- 
nouvelé cinquante , cent fois par jour, puisse vraiment con- 
stituer un foyer d'infection ? 
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Et en route, cet air n’a-t-il pas été chassé par un air meil- 
leur, celui de la mer ? 

S'il n’en est pas ainsi, je vous oppose vos propres observa- 
tions, et je dis : 

Puisque, même dans un port, l'air peut être pestifère, il 
est évident que là où règne la peste, les gens riches devront 
se trouver fort mal à l'aise dans des appartements très aérés. 
— Et pourtant, vous avez reconnu que le contraire avait 
lieu. 

De ses recherches, M. Aubert-Roche a déduit des corol- 
laires qui servent de base à son plan de réforme. 

Je prie M. Aubert-Roche de nous dire si, au milieu du 
vague , du désordre qui existent dans le service des établis- 
sements sanitaires, il est possible d'obtenir des données posi- 
tives sur des questions aussi graves. 

Dans les !azarets , et M. Aubert-Roche ne nous contredira 
pas sur ce point, tout se fait sur l'inspiration du moment , au 
caprice des administrateurs , dans les intérêts de la localité. 

Veut-on augmenter la durée des quarantaines? on épou- 
vante les populations, et les registres reçoivent tout ce qu'il 
plaît aux administrateurs d’y consigner. 

On pourra bien constater qu'un employé est mort dans un 
lazaret, mais on ne peut raisonnablement soutenir que la 
peste ne s'y est jamais introduite que parce que des em- 
ployés seront montés à bord des navires lors de leur arrivée, 
et parce que des cas de peste auraient éclaté à bord. 
M. Aubert-Roche nous fournit lui-même des faits à l'appui de 
cette opinion. 

« On ne peut pas, écrit-il, s'en rapporter au dire des capi- 
» taines, sur la question de savoir s’il y a eu ou non des dé- 
» cès en route. 


» Des patentes signalent un nombre donné de morts; il y 
» en à plus, il y en a moins. 

» Je connais, ajoute-t-il, les usages des comités d’Alexan- 
» drie ; si par hasard l'intendant de la santé ne signe pas, le 
» Secrétaire signe pour lui. » 

Si les choses se passent ainsi de nos jours. n'ont-elles pu se 
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passer de même dans la période de cent vingt-quatre ans 
dont s’étaie M. Aubert? 

Il est permis de le croire. 

Un navire vient à Malte ; un batelier de la ville se met en 
communication ou avec les hommes, ou avec les choses de ce 
bâtiment ; il est atteint de peste et en meurt. — Voyez ce qui 
arrive. — Le gouvernement français demande des renseigne- 
ments précis sur ce fait. — On les lui donne. 

M. Aubert-Roche conteste l'exactitude de ces renseigne- 
ments, écrit de son côté et obtient une version différente. 

Le batelier, pourtant, n'en est pas moins mort de peste. — 
Est-ce le gouvernement qui a été trompé, est-ce M. Aubert ? 

Puisque de pareilles variantes s'offrent de notre temps, il 
n’est pas douteux qu'elles ont existé avant nous. 

Puisque des navires transportent avec eux la peste, que 
faut-il faire ? } 

Conserver nos lazarets. — À quelle condition ? Un résumé 
de nos discussions l’indiquera. 

La peste peut demeurer huit jours pleins à l’état d’incuba- 
tion, voilà qui est bien constaté. 

Des faits annonceraient une période plus longue : de 10, 
de 12, de 13 et de 16 jours. 

Le Lycurgue, bateau à vapeur français, arrive à Malte 
le 44 juillet 1842. — Le 27, un passager est indisposé ; le 30, 
il meurt. — La maladie est déclarée suspecte. — Voilà un 
cas douteux. 

Le Mabruk Giorgino vient à Malte le 8 juillet, — seize 
jours après son arrivée, un matelot meurt de peste. — On a 
dit à cela que peut-être il y avait eu des cas de peste à bord, 
pendant la traversée. 

Peu importe, — à côté d'un fait précis et de faits douteux, 
que convient-il de faire ? 

Agir avec prudence. 

Comme l’incubation peut durer huit jours , si un bâtiment 
arrive sain à Malte, à Naples, à Livourne, après quatre, cinq 
et six jours de traversée, faudra-t-il , ainsi que le demande 
M. Aubert-Roche, l'admettre en libre pratique après vingt- 
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quatre heures d'observation? M. Aubert-Rochequi-même ré- 
pond que non. — «Car, fait-il observer, je ne dis pas qu'un 
» individu débarqué n'aura pas la peste puisqu'elle peut 
» exister chez lui à l’état d'incubation.» Nous n’en deman- 
dons pas davantage. 

Si donc nous n’abandonnons qu'après vingt-quatre heures 
d'observation, passagers et marchandises ; si és passagers et 
ces marchandises entrent, restent dans de petites cham- 
bres basses, humides, des quartiers sales de Naples, de Li- 
vourne , de Malte ou de Marseille, au moment où l'incu- 
bation finira, la peste éclatera et se répandra de nouveau 
dans le monde, 

Il convient donc que les hommes et les choses d’un bâti- 
ment soient déposés dans un lieu spécial que vous appel- 
lerez comme voys voudrez, mais que vous ferez spacieux, très 
aérés, bien ventilés, pour que les émanations dangereuses 
soient emportées et ne puissent former de foyer d'infection. 

Toute quarantaine à bord me semble nuisible , puisque les 
hommes et la marchandise s'y trouvent amoncelés et peut- 
être dans un milieu déjà empoisonné. 

Une chose frappe l'esprit des voyageurs. — Pourquoi, 
lorsqu'un bâtiment arrive avec patente nette d’un pays où il 
n'ya point d'épidémie de peste, le contraindre à faire qua- 
rantaine? Cette réflexion, si elle paraît fondée au premier 
abord, cesse de l'être aux yeux de quiconque a vécu en 
Orient. 

En Egypte, il y à toujours de la peste ; à Alexandrie fort 
souvent. — Est-il prudent, alors, de ne pas mettre en obser- 
vation , un bâtiment dont peut-être les passagers auront com- 
muniqué avec des pestiférés, quoique ce bâtiment exhibe 
patente nette ? 

Celui que conduisait en 1720 le capitaine Châtaud, por- 
tait patenté nette aussi, et cependant vous savez le mal 
qu'il a occasionné. — Souvent une ville perd déjà beaucoup 
de monde de la peste, qu’on n’en continue pas moins de dé- 
livrer des patentes nettes, parce que les autorités consülaires 
sont trompées par les autorités locales, 
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De ces dixers documents que nous a fournis la science , le 
gouvernement peut tirer des conclusions. S'il m'était permis 
d'émettre mon opinion, je dirais comme j'ai déjà dit : tout 
bâtiment portant patente nette ou brute, arrivé sain, sera 
soumis à une quarantaine de quinze jours, voyage compris. 

Les marchandises subiront toujours quatre jours de qua- 
rantaine en plus. 

Tout bâtiment qui aura eu des attaques en mer, sera sou- 
mis à une quarantaine dont la durée sera fixée par l’inten- 
dance sanitaire. 

Cette mesure rendrait peut-être à notre commerce l’avan- 
tage que lui enlève l'Angleterre ; circonstance fâcheuse dont 
M. Aubert-Roche a si bien et si énergiquement signalé la 
haute portée. 

Cette tâche remplie, Messieurs , votre mission vous impose 
encore d’autres devoirs. 

Quel qu'ait été , quel que soit l’état sanitaire de l'Europe, 
il est constant que la peste n'y paraît pas aujourd’hui spon- 
tanément sous forme épidémique. 

L'Egypte est certainement le foyer principal, l'unique 
foyer peut-être de la peste. 

Constantinople a cessé de la voir depuis 1839. 

La Syrie est trop salubre par elle-même pour quelle y 
prenne naissance, 

Et parce qu'une province de l'Egypte est devenue le récep- 
tacle de tout ce qu'il y a d’insalubre , faudra-t-il donc que 
toujours nous soyons menacés de la peste, et condamnés à 
conserver ces prisons nommées Lazarets ? C’est là un tribut 
honteux que la civilisation paie à la barbarie. 

S'il vous est donné, Messieurs, d'agrandir la sphère de 
nos connaissances médicales , il vous est réservé aussi d’éclai- 
rer les peuples sur les maux qui les afiligent et surtout de 
leur en signaler les causes. 

Pénétré de cette grande vérité, un pays voisin du nôtre, 
l'Angleterre, vient de créer une commission composée de 
hautes capacités médicales pour rechercher sur une grande 
échelle les causes des maladies et les-moyens de les prévenir. 
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Chaque siècle a sa question: celle du nôtre, c’est la question 
d'Orient. — Le moment est opportun, Messieurs : l'Europe 
demande, dans l'intérêt de tous , le percement de l’isthme de 
Suez ; mais cette entreprise gigantesque par ses résultats, 
qui peut assurer de la voir conduite à bonne fin sans l’assai- 
nissement du Delta? L'Europe ne doit-elle pas craindre que 
ces groupes d'ouvriers, que ces milliers d'hommes qu'elle em- 
ploiera, ne soient enlevés par la peste, comme la peste a 
enlevé trente mille fellahs dans ce canal qui va du Nil à 
Alexandrie ? 

Demandez-vous aussi, dans l'intérêt du monde, l’assainis- 
sement du Delta. Ce rôle vous appartient, Messieurs , nul autre 
ne peut le revendiquer: il vous appartient, et comme médecins 
et comme homme civilisés. 

Appelez sur ce fait très grave l'attention des gouverne- 
ments de l'Europe , les peuples vous béniront, 

Et s’il arrivait que votre voix ne fût point écoutée, vous 
trouverez une consolation dans l'application de cette maxime 
bien connue : fais ce que dois, advienne que pourra. 


— M. Blandin demande la parole sur l’ordre du jour. 
L'Académie a décidé, dit-il, dans sa dernière séance 
(pag. 148), que la discussion sur l'opération pratiquée par 
M. Velpeau serait reprise dans celle-ci; il ne voit pas pourquoi 
cette décision ne serait pas maintenue. 


— M. le président fait remarquer à M. Blandin que 
M. Velpeau a déjà donné tous les éclaircissements demandés 
à ce sujet, et que la discussion se trouve à peu près épuisée; 
que d’ailleurs l'Académie n'est point liée par une décision 
prise ainsi à la fin d’une séance et par quelques membres 
seulement. 


—M.Blandin insiste et la parole lui est accordée. M. Velpeau, 
dit-il, a avoué qu'il avait commis quelques erreurs, mais 
lui, M. Blandin, maintient qu'il ne s'est point trompé. Il avait 
annoncé une hernie des membranes cérébrales, avec une cer- 
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taine quantité de liquide et une portion de l’encéphale : or, 
ceci a été vérifié par la dissection. Quant à la convenance ou 
à l'inconvenance de l'opération , M. Blandin reconnait que 
c’est une question délicate ; il avait trouvé l'opération irra- 
tionnelle en raison du volume énorme de la tumeur, de la 
portion de l’encéphale qu'il faudrait enlever, et enfin parce 
que ces sortes d'opérations n'avaient jamais réussi. M. Vel- 
peau était d’une opinion contraire , à raison surtout de 
ce que l'enfant était voué à une mort certaine. Mais, 
ajoute M. Blandin, il n'en aurait pas moins fallu, pour jus- 
tifier l'opération, qu'il y eût eu quelques chances de succès. 
Il termine en disant que l’Académie ne doit pas donner sa 
sanction à des opérations de cette nature, 


—M. Bégin regrette que la discussion ait fini par prendre 
uncaractère de personnalité. H ne s'agit pas de savoir, en effet, 
si on a commis telle ou telie erreur, si on a bien ou mal agi, 
mais d'examiner, abstraction faite des personnes, si, dansles 
conditions qui viennent d’être vérifiées, ces sortes d'opérations 
pourraient, à l'avenir, être de nouveau entreprises. 


— M. Blandin demande la parole pour déclarer que dans 
tout ce qu'il a dit, il n’a eu nullement l'intention de se livrer 
à des personnalités. 


—M. Velpeau déclare que , pour sa part, iln'a trouvé 
aucune espèce de personnalité dans tout ce qui a été 
dit; mais il lui semble qu'on a donné au fait en ques- 
tion beaucoup plus d'importance qu'il n’en a réellement : il 
avait reconnu tout le premier que l'enfant était dans de très 
mauvaises conditions, que l'opération n’offrait que bien peu 
de chances de succès, mais il n’en persiste pas moins à sou- 
tenir qu'elle était praticable ; il y avait dans la tumeur envi- 
ron 9\10° de liquide ; la portion d’encéphale engagée par la 
très petite ouverture du crâne était déjà à peu près désorgani- 
sée, de sorte que son ablation ne pouvait pas empêcher abso- 
lument cet enfant de vivre. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Das Krystallinsensystem der Merschlichen Auges, etc., von Auguste 
Dusing. Zu Berlin, 1844. Un volume in-8 de 195 p. 

2° Recueil des Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie mili- 
taires. LVI< volume. 

3° Bulletin de thérapeutique, 15 et 30 octobre. 

4° Journal des Connaissances médicales. Octobre. 

5o Gazette médicale de Paris, n. 43. 

6° Notice sur les eaux minérales d'Oriol, par ie docteur Pellatou. In-8 
de 15 pag. 

7° Annales des maladies de la peau et de la syphilis, par A. Cazenave. 
Aoùt et Septembre. 

8° La Clinique de Montpellier, 15 octobre. 

9 L'Expérience, n. 382. ® # 

10° Gazette des Hôpitaux, 24, 26 et 29 octobre. 

11° Esquisse de la topographie médicale de Lyon, par M. le docteur 
Chapeau, médecin de l’Hôtel-Dieu de la même ville, 1839. Un vol. in-8. 

12o Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 17, 





SÉANCE DU 5 NOVEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


Il n'y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° De la digitatine et de quelques produits, par M. Pou- 
lenc, pharmacien à Paris. ( Commissaires : MM, Martin- 
Solon et Chevallier ). 

2° Un paquet cacheté offert en dépôt (Accepté). 

3° Lettre de M. Lafarge, médecin à St-Émilion, contenant 
le sommaire de l’extirpation d’une tumeur congéniale située 
sur la ligne médiane. L'auteur promet de nouveaux détails. 

k° Lettre de M. Lassaigne contenant l'examen chimique 
des ossements du squelette humain trouvé dans les carrières 
de Pantin ( Renvoyé à la Commission). 

5° Lettre du même sur la composition d’une urine albumi- 
neuse dans une maladie des reins. 


« L'urine sur laquelle à porté dernièrement notre examen 
provenait d’une jeune femme affectée depuis plusieurs mois 
d'une maladie ayant son siége aux reins et confiée aux 
soins de notre confrère M. le docteur Ramon. 

» Ce liquide , d’une légère odeur ammoniacale , bleuissait 
faiblement, et peu à peu, le papier rouge de tournesol ; il 
avait une teinte rougeûtre très peu prononcée, et était 
troublé par quelques flocons blanchâtres qu'on a séparés 
par la filtration. Sous cet état, la densité de cette urine 
était moins grande que celle de l’urine dans l’état normal: 
nous l’avons trouvée à + 15° de 10023 au lieu de 1025. 

» Soumise à l'action du calorique, elle devient peu à peu 
opaline, et lorsqu'elle est chauffée jusqu’à l'ébullition, elle se 
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trouble tout-à-fait et abandonne de petits flocons blancs 
qui se précipitent par le refroidissement, et présentent tous 
les caractères de l’albumine coagulée. 

» Examinée par les réactifs,elle a offert les résultats suivants : 

» 4° L'acide azotique la trouble instantanément et y déter- 
mine un précipité blanc floconneux que les alcalis redissol- 
vent avec facilité. 

» 2° Le solutum de bichlorure de mercure se comporte de 
la même manière que l'acide azotique ; mais le précipité 
formé dans ce dernier cas est plus abondant et est rendu 
soluble par le solutum de chlorure de sodium. 

» 3° L'acide acétique n’exerce aucune action sur elle, mais 
l'acide tannique la trouble et la précipite bientôt en flocons 
blanc jaunâtre. 

» h° L'eau de chaux trouble légèrement cette urine sans y 
produire de précipité, même au bout de douze heures. 

» 5e L'oxalate d'ammoniaque , l’azotate de barite et celui 
d'argent ne produisent que de légers précipités avec cette 
urine, tandis que ces mêmes réactifs sont fortement trou- 
blés par l'urine ordinaire. 

» Pour déterminer la quantité de substances fixes solubles 
que contenait cette urine, ainsi que la proportion exacte 
d'albumine qui s’y trouvait en solution, comme l'avaient 
démontré les réactifs ci-dessus employés, on en a fait éva- 
porer à une douce chaleur jusqu’à siccité. 

» Le résidu de cette évaporation était acide; desséché 
à + 100° et pesé ensuite, il formait les 6'1000 du poids 
de l'urine. Ce qui porte la proportion d’eau qui y était 
contenue à 994 1000°. 

» Ce premier résultat fait voir que les substances fixes ne 
forment que la onzième partie des matières solubles qui sont 
en solution dans l'urine saine. En effet, d’après M. Berzélius, 
l'urine huinaine, dans l’état de santé, contient 933 d’eau 
et 67 de principes fixes. 

» On a traité par l'alcool à 88° cent. l'extrait de cette urine ; 
ce liquide en a séparé une petite quantité d’urée, d'acide lac— 
tique et de chlorures alcalins. Après ce traitement à l’alcoo!, 
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on a fait agir l’eau froide sur le nouveau résidu , qui en 
extrait de faibles proportions de sulfate et de phosphate 
alcalins. Il est resté de l’albumine sous forme de pelli- 
cules d’un brun jaunâtre, qu’on a lavée avec un peu d'eau 
ammoniacale. Cette eau de lavage, évaporée à part dans une 
petité capsule de porcelaine, a laissé une trace d'une ma- 
tière pulvérulente , jaune paille, que l'acide azotique con- 
centré a dissoute facilement et a transformée à l’aide d'une 
douce chaleur en une matière rouge d'æillet pourpre. Gette 
réaction établit suffisamment que cette substance dissoute 
par l’ammoniaque était une trace d'acide urique. 

» L'albumine qui est restée après ces divers traitements a 
été séchée à une douce chaleur et pesée ; sa proportion 
s'est élevée à 0,002 du poids de l'urine morbide. Incinérée 
dans un creuset de platine, elle a laissé une petite quantité 
de phosphate de chaux formant les 0,00012 du poids de 
l'urine. 

» I1 résulte des observations rapportées ci-dessus , que 
l'urine sur laquelle ont porté nos expériences était com- 
posée sur 1000 parties de : 


Eau. 994,00 
Principes urinaires solubles dans l’eau 
et l'alcool. k,00 
Albumine. 1,88 
Phosphate de chaux. 0,12 
Traces d'acides urique. » 
1000,00 


» En comparant ces résultats avec ceux qui ont été obtenus 
sur l'urine dans l’état de santé, on arrive à cette consé- 
quence, que le rapport de l’eau aux principes fixes est environ 
dans celle-ci : : 414 : 4, tandis que dans l'urine recueillie 
dans l'affection des reins, le rapport est :: 165 : 4. La pro- 
portion d'eau dans cette dernière espèce d'urine cst à peu 
près onze fois plus grande que dans l'état normal de l'urine. 

» Les urines rendues dans ces sortes d’affections présentent 
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de grandes variations, sans doute, comme M. le docteur 
Rayer a eu l’occasion de le constater dans ses nombreuses 


observations à la clinique de l'hôpital de la Charité. 


»Nous pensons, toutefois, qu’un examen plus étendu faisant 
connaître, pour les différentes phases de la maladie, les 
rapports exacts de l'albumine , de l'eau et des éléments fixes 


et salins contenus dans l'urine, offrirait de l'intérêt 


pathologistes, 


aux 


» Une nouvelle portion d'urine, recueillie sur la même ma- 
lade , le 26 octobre dernier, a été soumise à la même 


analyse et elle à donné les résultats suivants : 


» La densité déterminée à + 15° était de 10061. Par l’éva- 
poration à une douce chaleur, elle a donné pour 10000 par- 
ties 187 parties d’un résidu extractiforme qui a été traité 


comme le résidu de la première urine. 


» Il résulte de ces nouvelles expériences que cette urine 


contenait : 


Eau. 981,30 
Principes urinaires solubles dans l'eau 
et l'alcool. 16,62 
Albumine, 1,87 
Phosphate de chaux. 0,21 
Traces d'acide urique. » 
1000,00 


» Le rapport de l’eau à celui des substances fixes est plus 
petit ici que celui trouvé pour la première urine analysée. 
est :: 52 : 1, tandis qu'il était :: 165 : 1. La propor- 
tion d’albumine est presque la même. D’après les rensei- 
gnements qui nous ont été fournis par M. lgdocteur Ramon, 
l'état de la malade n’a pas changé depuis les premiers essais 


auxquels on a soumis son urine, » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M, le 
président invite l’Académie à procéder à la nomination d’une 


commission, composée d'autant de membres qu'il y a de sec- 
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tions. Cette commission recherchera quelle est celle des sec- 

tions où il convient d'appliquer le remplacement auquel 

donnent lieu les décès de HW. Double, Pelletier et Edwards. 
Sont nommés : 


MM. Bricheteau, MM. Louis, 
Lagneau, Olivier (d'Angers), 
Villeneuve, Richard, 
Barthélemy, Chevalier , 
Boudet, Caventou. 
Baffos, 


RAPPORTS. 

Nouvelle méthode pour traiter les divers déplacements de la 
matrice, par M. le docteur Alquié, professeur agrégé à la 
faculté de médecine de Montpellier (Rapport de MM. Bau- 
delocque , Bérard, et Villeneuve, rapporteur). 


L'auteur de ce travail commence par établir qu'aucun des 
nombreux moyens proposés jusqu’à ce jour pour remédier 
aux déplacements de l'utérus, ne s'adresse directement au 
siége , à la cause du mal, et qu'ils se bornent tous à remédier 
aux effets. Ayant examiné avec soin chez des femmes mortes 
avec cette infirmité l'état des ligaments qui soutiennent l’u- 
térus, il se flatte d’avoir saisi en même temps et l’origiue du 
mal et le moyen direct d'y remédier. Cette origine tient selon 
lui à l’élongation, à l'allongement des ligaments ronds; le 
moyen d'y remédier consiste, dit-il, à tirer au dehors ces li- 
gaments et à leur faire contracter dans un certain point de 
leur étendue des adhérences au milieu des cicatrices qui se- 
raient la suite @incisions pratiquées dans les régions où 
viennent s'attacher ces ligaments. 

\ ce peu de paroles, qui vous sufliraient sans doute pour 
vous faire apprécier la valeur du procédé opératoire dont il 
s’agit, vos commissaires, avaut de passer outre , doivent s'em- 
presser d'ajouter que le tout est pure théorie ; que M. Alquié 
n’a jamais pratiqué cette opération que sur des cadavres et 
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qu'il ne paraît disposé à en user sur le vivant que chez des 
animaux. 

Ces circonstances rassurantes une fois exposées, parcourons 
sans crainte le travail dont il s’agit. 

Ayant examiné avec une attention particulière les moyens 
employés par la nature pour fixer l'utérus dans la place qu'il 
doit occuper, M. Alquié n’en a vu que de très faibles du côté 
du péritoine. Selon lui, c’est aux ligaments ronds que se trouve 
confié l’assujettissement eflicace de l'organe dont il s’agit, ce 
qui le conduit à manifester son étonnement du peu d’atten- 
tion que, selon lui, les auteurs qu'il a consultés ont donné à 
la disposition de ces ligaments, surtout dans les cas de descente 
de l'utérus. Pour remplir en partie cette lacune, il donne de 
ces ligamentsune description très détaillée, dans laquelle il est 
dit que chez les jeunes filles ils suivent une direction presque 
rectiligne, tandis que chez les femmes au-delà de vingt-cinqans, 
et surtout lorsqu'elles ont eu des enfants, le trajet de ces liga- 
ments est de plus en plus courbe. Selon lui, ils se fixent en 
avant sur l’épine du pubis, et non dans la grande lèvre et le 
mont de Vénus, comme on le dit généralement. Ce qui a con- 
tribué, dit-il, à répandre cette erreur, c’est la disposition de la 
terminaison de l'enveloppe fibreuse du ligament qui, s’étalant 
au moment où ce cordon se rétrecit, vient s'étendre au-devant 
de la symphyse pubienne et sur l’anneau pubien du canal 
inguinä}, 

C'est dans ces deux sortes d’attaches que M. Alquié voit 
la fixité réelle du seul annexe de l'utérus qui puisse main- 
tenir cet organe dans sa position normale. Enfin, selon 
lui, c'est uniquement au relâchement ou à l'extension de ces 
ligaments qu’il faut attribuer tout abaissement anormal de 
l'utérus. Les tiraillements dans la région inguinale dont se 
plaignent les femmes atteintes de prolapsus utérin viennent, 
dit l’auteur , à l'appui de son opinion. 

Un fait d'anatomie pathologique, consistant dans l’allon- 
gement de plusieurs centimètres des ligaments ronds, observé 
chez une femme morte avec une descente utérine, est aussi 
apporté par M. Alquié en faveur de sa doctrine. 

EE N° 43 
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Ainsi qu'on à pu s’en convaincre d’après tout ce qui vient 
d'être rapporté, l'idée-mère, l'idée dominante de notre 
confrère est d'attribuer uniquement le prolapsus utérin à un 
allongement, à une élongation des ligaments rouds, sur- 
venue soit à la suite des tractions exercées du côté de l’u- 
térus, soit arrivée spontanément. 

Sans nous arrêter à l'appréciation de cette étiologie , ap- 
préciation de laquelle il résulterait, pour nous au moins, 
que M. Alquié a pris dans certains cas l’effet pour la cause, 
nous aborderons la partie essentielle de son travail, intitulée 
utéro-inquinoraphie. 

Ce qui a été dit au commencement de notre rapport vous 
explique déjà la valeur de cette dénomination, donnée par 
l'auteur au procédé qu'il regarde comme curatif des pro- 
lapsus utérins, et qu'il décrit à peu près en ces termes : 
« La femme couchée, la matrice replacée , le chirurgien 
» s'assure .du trajet du ligament de Poupart, en mesure 
» la partie moyenne , et fait sur ce point une incision de 
» à centimètres environ, un peu plus oblique que l’arcade 
»crurale. Si l'on porte le bistouri trop en bas, on peut 
» couper une pelite division de la ligamenteuse que l’on lie 
» aussitôt; l'arcade crurale se présente, on incise un peu 
» obliquement ses fibres dans 2 centimètres d’étendue, 
»toujours à la partie moyenne du ligament de Fallope, 
» Derrière le tissu cellulaire on découvre un point rouge 
» foncé, environné d’une lame celluleuse dense : c’est le 
» ligament rond qu'il nomme utéro-inguinal). Saisie avec 
» des pinces à dissection, cette enveloppe celluleuse est ou- 
» verte, le cordon est saisi et tiré au dehors avec ménage- 
» MEN. » 

Le péritoine se présentant à l'anneau, on fait une légère 
incision circulaire autour du cordon, afin de diviser l’étui 
cellulo-fibreux qui l'accompagne, et on l'en détache avec le 
manche de l'instrument. Enfin, par des pressions douces, 
on attire au dehors le cordon , qu'on peut faire sortir de 
10 centimètres et plus ; on en traverse l'épaisseur avec une 
aiguille garnie d’un fil qu'on attache dans la partie inférieure 
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de la plaie, dont on réunit les bords par deux points de 
suture ; puis on opère de la même manière du côté opposé. 

Suivent des préceptes donnés dans la vue de prévenir et 
de combattre les accidents qui pourraient survenir , et des 
conjectures sur l’époque de la chute des fils, sur l’époque de 
la guérison des plaies , etc., etc., le tout terminé par cette 
conclusion, que le succès de cette opération est infiniment pro- 
bable. 

Vos commissaires, messieurs, loin d'admettre avec 
M. Alquié la probabilité des succès d’une pareille opération, 
ou plutôt de cette double opération, ont pour conviction 
qu'elle exposerait infailliblement à des accidents aussi graves 
que multipliés , et cela sans offrir de chances certaines de 
remédier à une infirmité qui, si elle est désagréable, n’a 
rien qui compromette les jours des femmes qui en sont at- 
teintes. Et ces accidents, M. Alquié est trop instruit pour ne 
pas les avoir prévus, sont, comme il le sait, d’abord ceux 
de toute opération en général, puis les tiraillements et les 
lésions traumatiques du péritoine, les déchirures ou les rup- 
tures du ligament, l'inflammation, suite de l’une ou de plu- 
sieurs de ces lésions, etc., etc. 

Enfin, parlerons-nous des diflicultés de l'opération que 
l’auteur a signalées, n’ayant cependant opéré que sur le ca- 
davre, et qui pourraient se multiplier à l'infini sur le vivant ? 
L'un de nous, M. Bérard, qui a fait en notre présence plusieurs 
essais cadavériques de cette opération, a constaté ces diffi- 
cultés, et particulièrement celles qui se présentent pour dé- 
couvrir le ligament. 

D'après tout ce qui vient d’être exposé, cette opération , 
qui exige toujours sa congénère, n'étant nullement admissible 
dans la pratique, nous avons l'honneur de proposer à l’Aca- 
démie d'approuver M. Alquié d’avoir eu la prudence de ne 
pas la pratiquer sur le vivant, et de reconnaître qu'il existe 
dans son travail des considérations anatomiques dignes d'in 
térêt. (Adopté.) 
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2° Rapport sur un mémoire de M. Malgaigne, ayant pour titre : 
De la valeur réelle de l'orthopédie, et spécialement de la téno- 
tomie rachidienne, dans le traitement des déviations laté- 
rales de l'épine. (Commissaires : MM. Baudelocque , Roux 
et Velpeau, rapporteur.) 


L'Académie n’a point oublié sans doute l'espèce d'orage 
suscité dans cette enceinte par la lecture du mémoire de 
M. Malgaigne. Elle se souvient encore des difficultés apportées 
par quelques uns de ses membres à la composition d’une 
commission chargée d’examiner ce travail. Pénétrés de l’im- 
portance de la question, nous n'avons pas cru cependant 
devoir reculer devant la mission qui nous était imposée. Il 
nous a semblé que quelques désagréments personnels 
n'étaient point de nature à empêcher un corps savant de 
procéder à la recherche de vérités qui peuvent intéresser 
la science. Nous nous sommes donc mis à l'œuvre, et nous 
venons aujourd’hui vous soumettre le résultat de nos re- 
cherches. 

Disons d’abord ce que renferme le mémoire de M. Mal- 
gaigne. 

A. Analyse du Mémoire. 


Étant d'opinion que les courbures latérales de l’épine ne 
peuvent pas être redressées complétement, l’auteur, qui sait que 
le contraire est soutenu par une infinité de personnes et géné- 
ralement admis, a pensé que le moment était venu de voir 
qui a raison ou qui a tort sur ce point , de lui ou de ses antago- 
nistes. La myotomie ou la ténotomie rachidienne dont on a 
beaucoup vanté les heureux effets depuis quelques années, 
lui a paru devoir être examinée, avant tout, quant à sa valeur 
réelle : aussi est-ce à cette opération qu'il s'attaque principa- 
lement. 

4° Jusqu'ici, les faits orthopédiques annoncés apparte- 
naient à des établissements privés ; ils étaient d’ailleurs, ou 
étrangers à la ténotomie, ou relatés d’une manière si vague, 
qu'il n'y avait guère lieu de les soumettre à un examen scien- 
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tifique. M. Malgaigne ne s’est occupé que de ceux qui ont été 
recueillis en public, sous la sauvegarde, en quelque sorte, 
des hôpitaux de Paris. Ayant vu par un relevé dont les mas= 
tériaux ont été puisés dans un de ces établissements, que sur 
155 cas de déviation de l’épine, on en avait guéri 24, ils’est 
mis à la recherche de ces dernières, mais sans que les inves- 
tigations auxquelles il a pu se livrer lui aient permis, assure- 
t-il, d'en constater aucun. Sur 35 des malades admis dans le 
service indiqué, les seuls qu’il ait pu retrouver, ou qui ap- 
partinssent à la catégorie des courbures vertébrales, il n’en 
a pas rencontré un seul qui fût complétement redressé. 

2° Confirmé dans son opinion par ce premier examen des 
faits, M. Malgaigne se livre ensuite à la recherche des causes 
des difformités, afin de voir si elles ne deviendraient pas une 
indication de la ténotomie rachidienne. Pour savoir à quoi 
s’en tenir sur la valeur de l'hypothèse qui veut que Le plus 
grand nombre des déviations latérales du rachis soient le pro- 
duit de la rétraction musculaire active (Gaz. méd., 1839, 
page 404, 1" colonne), l’auteur passe en revue 17 malades. 
Sur ce nombre, il n’en a trouvé que quatre qui eussent eu 
des convulsions dans leur enfance. Encore ne voit-il guère 
de rapport entre l’époque de ces convulsions et celle de l’ap- 
parition de la difformité chez les jeunes personnes qui en 
étaient affectées. 

Chez les autres malades, la déviation paraissait s'être dé- 
veloppée sous l'influence de l'hérédité , de mauvaises atti- 
tudes, du rachitisme , de la cessation d’un écoulement va- 
ginal, ou de circonstances tout-à-fait inconnues. 

Ne trouvant rien non plus de ce côté qui vint à l'appui de 
la doctrine en question, M. Malgaigne a recherché s’il exis- 
tait véritablement des cordes tendues, des tendons, des muscles 
raccourcis, rétractés, Soit chez les malades qui avaient été 
opérés, soit chez ceux qui n'avaient point été soumis à la 
myotomie, et il affirme n’avoir rien rencontré de semblable à 
ce que la théorie qu'il combat exigeait. 

Fort de ce double fait, à savoir, que les déviations exami- 
nées par lui paraissaient étrangères à une lésion primitive 
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des centres nerveux, à une rétraction active du système mus- 
culaire, et que les malades soumis à l'opération conservaient 
léur difformité, M. Malgaigne n'hésite point à conclure que 
la ténotomie ést pour le moins inutile dans le traitement des 
déviations latérales du rachis. 

3° Comme les malades opérés qu'il a observés ont été 
soumis en même temps à l’action des lits, des machines or- 
thopédiques pendant assez longtemps; comme, d’un autre 
côté, des résultats aussi heureux que ceux qu'il a pu con- 
stater ont été obtenus, selon lui, sans l'intervention de la 
myotomie, au Bureau central des hôpitaux par M. Duval, dans 
divers établissements particuliers par MM. Bouvier, Taver- 
nier, etc., M. Malgaigne soutient qu'aucun fait ne prouve, jus- 
qu'à présent, que la ténotomie soit en droit de réclamer la 
moindre part dans l'amélioration survenue chez certains ma- 
lades. 

h° Enfin, examinant jusqu’à quel point la myotomie rachi- 
dienne est innocente dans la pratique, M. Malgaigne convient 
tout d’abord qu’elle n’a été suivie chez aucun malade de 
suppuration notable. Peu douloureuse en général , elle cause 
cependant parfois des souffrances assez fortes. Chez une 
jeune fille, la douleur devint plus aiguë deux heures après 
qu'au moment même. S'il n’en reste aucune trace dans le 
plus grand nombre des cas , elle laisse aussi parfois dans la 
région traversée par le ténotome une sensibilité assez vive, 
que le mouvement ou la pression exaspère. Quelquefois 
encore ces douleurs reviennent par intervalle ou à l’occasion 
des changements de temps. Au demeurant, elles n’ont jamais 
rien de bien pénible. 

Après l'opération, la force des muscles reste amoindrie d'une 
manière sensible chez quelques malades seulement. 

L'une des jeunes filles examinées par l’auteur éprouve 
bientôt de la courbature quand elle se tient debout : une 
autre se plaint de faiblesse dans les reins ; une troisième en- 
tend comme une sorte de craquement dans les régions opé- 
rées. IL eu est une qui a de la peine à se baisser pour mettre 
ses souliers, ou à se relever en soulevant un fardeau. Il est 
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pourtant vrai que la plupart n’ont point éprouvé de change- 
ment sous ce point de vue. 

En résumé, la myotomie rachidienne paraît à M. Malgaigne 
une opération plutôt nuisible qu’utile dans le traitement des 
déviations latérales de l’épine, et iltrouve, d’après l'examen 
auquel il vient de se livrer, que les principes sont ici parfai- 
tement d'accord avec les faits. 


B. Discussion. 


Tel est en substance le mémoire de M. Malgaigne. Voyons 
maintenant jusqu’à quel point l’auteur de ce mémoire peut 
avoir raison. 

L'Académie ne doit point se le dissimuler, la question est 
à la fois une des plus importantes et des plus délicates de la 
pratique chirurgicale. Le nombre des sujets atteints de dé- 
viation latérale du rachis est considérable. C’est une diffor- 
mité qui, sans compromettre la vie, fait le désespoir des 
familles : aussi met-on tout en œuvre pour la corriger, pour 
en guérir, ou pour la masquer. Des établissements nombreux, 
entretenus à grands frais, ont été créés dans presque toutes 
les capitales de l'Europe et dans une foule de villes moins im- 
portantes, en vue de ce genre de maladie. Si, d'une part, les 
jeunes filles et leurs parents ont un désir aussi vif que na- 
turel de trouver dans les traitements qu’on leur propose un 
remède efficace, les chefs de ces établissements ont, d'autre 
part, un intérêt très grand à ce que le public croie à la pos- 
sibilité du redressement, de guérisons réelles de pareilles 
difformités. 

Aux premières annonces de ces guérisons par les moyens 
orthopédiques, les médecins n’eurent d’abord aucune raison 
de ne pas y croire ; mais au bout de quelques années , des 
doutes commencèrent à se faire jour ; et ces doutes, il faut 
bien l’avouer , ont été remplacés par l'incrédulité dans l’es- 
prit de beaucoup de praticiens, depuis un certain temps, 
depuis surtout qu'un médecin qui a longtemps dirigé lui- 
même un établissement orthopédique, s’est avisé de publier 
qu'on ne redressait point les déviations latérales du rachis, 
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et de mettre les autres orthopédistes au défi de Jui montrer 
une seule de ces déviations complétement redressée ! 

Il n’en est pas enfin des difformités du rachis comme des 
maladies en général, ni même comme des autres difformités. 
Règle commune, aucun motif ne porte les malades qu’on à 
traités d’une gastrite, d’une péritonite, ou d’une fracture, 
à faire croire qu'il ne reste plus aucune trace de leur indis- 
position, quand ils souffrent réellement encore. C’est tout le 
contraire pour les difformités de la colonne vertébrale. A 
l’âge de quinze à dix-huit ans, les intérêts de famille, des 
raisons de toute sorte que nous n'avons pas besoin d’énu- 
mérer, font que la jeune fille prend souvent ses désirs pour 
la réalité, et croit volontiers être droite malgré sa difformité. 
En supposant qu'elle ne se fasse point illusion elle-même, 
elle ne manque pas au moins de masquer, autant que pos- 
sible, par tous les artifices imaginables de toilette ou d’at- 
titude la déviation dont elle est affectée. Il en résulte que, 
si on l’a soumise à quelque traitement, elle reste fort dis- 
posée à soutenir que ce traitement a produit chez elle une 
guérison complète , et bien peu conviendront qu’il ne leur 
a été d'aucun secours , qu'elles sont aussi bossues qu’au- 
paravant. 

L'intérêt comme les désirs du chirurgien, des malades 
et de la famille de ces derniers, s'accordent ainsi parfai- 
tement pour établir que la médication est véritablement 
eflicace, qu'elle a eu un succès complet. Si l’on ajoute à 
ces sentiments, qui n’ont rien en eux-mêmes de répréhen- 
sible, les motifs dont l'ignorance et la mauvaise foi peu- 
vent se servir, il sera facile de comprendre le vague, l’incer- 
tude où la science en est encore sur ce point aujourd'hui, 
et le besoin réel de soumettre la question au flambeau d’une 
analyse rigoureuse, d’un examen sérieux. 

Si on ne nous avait entretenu que d’une question pure- 
ment scientifique, de science simplement spéculative , ou 
encore d’une de ces questions dont l'application reste con- 
finée dans un très petit cercle, nous eussions pu la laisser 
dans l'ombre, garder sur elle un silence protecteur: mais il 
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s'agit d’un fait d'un extrême gravité, d’un fait qui, par la 
manière dont il a voulu s'imposer naguère un instant, à 
imprimé à la profession une secousse si vive, que le monde 
médical en est encore tout ému: d'un fait ou plutôt d’un 
problème dont la solution n'importe pas moins à l’ensemble 
de la société, à tout le monde, qu'à la science, aux prati- 
ciens, aux médecins proprement dits. Ajoutons que le chaos 
d’assertions , d'observations contradictoires invoquées à son 
occasion , et dont on assourdit depuis dix ans les Aca- 
démies, renferme en réalité une inconnue, et que cette 
inconnue qu'il s'agit de dégager, de mettre à nu, qu'il 
faut absolument aborder, que cette inconnue, disons-nous , 
est la vérité. 

Nous avons d’ailleurs pensé qu'il ne serait pas impossible 
d'atteindre le but, en faisant abstraction des individualités 
qu'on y a malheureusement rattachées, et qu'il appartenait 
à l'Académie de se placer pour juger un si grave sujet au- 
dessus des animosités, des petits amours-propres, des inté- 
rêts personnels enfin qui tendent à l'obscurcir, qui, faut-il 
le dire ? sont déjà parvenus à discréditer le fond même du 
débat. Toutes ces raisons et d’autres encore nous ont donc 
empêchés de passer outre, et nous allons entrer, sans autre 
préambule, dans le cœur du sujet. 

Notre marche, ici, est d’ailleurs toute tracée par la divi- 
sion du travail qui nous est soumis et que nous avons indi- 
quée au commencement de ce rapport. 


S Ir. Résultats cliniques fournis par la myotomic 
rachidienne. 


La ténotomie, en général , avait à peine pris droit de do- 
micile dans la pratique, que déjà on avait songé aux appli- 
cations variées qu'il serait permis d’en faire. Le fait capital 
une fois admis , il n’était pas douteux qu'on ne tarderait point 
àentirer, à en indiquer du moins toutes les conséquences 
possibles. Aussi un jeune chirurgien de Strasbourg, M. Held, 
imprimait-il en 1836 que la ténotomie devait être appliquée 
à toutes les difformités occasionnées par la rétraction muscu- 
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l'aire. « Nous pensons, dit-il, qu'une opération aussi simple et 
aussi légère doit être généralisée, et appliquée à tous les cas 
de difformité dépendant de la contracture ou du raccourcisse- 
ment musculaire. » (Held, 1836, p. 50.) 

L'auteur, pour donner plus de force à sa proposition, 
souligne soigneusement la phrase que nous venons de citer, 
C'était là, comme on voit, une formule aussi générale que 
possible, et à laquelle les applications, quelles qu'elles soient, 
de la ténotomie échapperont difficilement. 

Nous-même n'avons pas craint d'avancer en 1837 et 1838 
que la ténotomie «s'applique ou peut s'appliquer à fous les 
tendons et aux muscles longs qui ne sont séparés de la peau 
par aucun organe important. » ( Méd. opérat., tome 1*, 
page 538.) 

Toutefois, ce n'étaient encore là que des formules géné- 
rales, embrassant la question dans toute son étendue , sans 
préciser d’une manière spéciale l’idée de la myotomie ra- 
chidienne. Mais cette idée, soit qu'elle ait été rendue pu- 
blique antérieurement, soit qu'elle résulte de ses propres 
réflexions, fut introduite dans la presse par un chirurgien de 
Breslau, M. Pauli, au commencement de 1838 (page 377). 
Effectivement, M. Pauli, énumérant les bienfaits de la téno- 
tomie, trouve qu'il serait rationnel de l'appliquer aux dévia- 
tions latérales de l'épine, et ne voit pas pourquoi les muscles 
long dorsal, sacro-lombaire, grand dorsal , etc., ne seraient 
pas attaqués par la ténotomie dans certains cas de difformité 
de la colonne vertébrale. Aujourd'hui, les suppositions de 
M. Pauli se sont réalisées. Des faits nombreux permettent 
d'en juger, jusqu’à un certain point, le mérite. 

Des exemples de myotomie rachidienne ont, en effet, été 
publiés, à l'heure qu'il est, par une foule de personnes. 
Outre ceux qui ont été annoncés en France, nous en avons 
trouvé une assez longue série à l'étranger. S'il fallait prendre 
à la lettre les observations qui les concernent, la valeur de 
la myotomie rachidienne serait du reste bientôt décidée. 
Ainsi : 

M. Braid, qui pratique en Angleterre, a opéré quatre ma- 
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lades. Chez l’un, une courbure latérale considérable disparut 
immédiatement ; les trois autres, qui étaient âgés de 14, de 
20 ou de 22 ans, ne furent pas moins heureux. 

Un autre praticien anglais, M. Child, cite à son tour trois 
opérations semblables. L'un de ses malades avait une cour- 
bure de 9 centimètres de flèche ; les trois opérés n’en sont 
pas moins guéris, au dire de M. Child, et assez prompte- 
ment. 

M. Whithead n’a pas été moins heureux que les deux chi- 
rurgiens précédents, chez un jeune homme âgé de 20 ans; il 
en est de même de M. Laycock, pour un autre cas. 

M. Cooks, M. Hunter, ont aussi eu recours à la myotomie 
rachidienne avec succès. 

Si de l’Angleterre nous passons à l'Allemagne, nous ver- 
rons, 1° que M. Klein de Greussen a réussi sur six malades, 
et que, dans deux cas, le redressement eut lieu sur-le- 
champ. 

2° 2! sujets ont été traités de la sorte par M. Cammerer, Il 
semble même que ce dernier praticien ait divisé les tendons 
ou les muscles, non sur la concavité, mais sur la convexité de 
la courbure. 

3° Un orthopédiste de Canstadt, M. Hein, cite 58 cas de 
ténotomie rachidienne , suivis de guérison chez 21 malades et 
de simple amélioration chez les 37 autres. 

A cette liste déjà longue, nouspourrions ajouter MM. Neu- 
mann, Behrendt, etc., qui relatent aussi des exemples de 
guérison obtenus par la myotomie rachidienne, 

Un fait frappe de prime abord dans ces observations : 
c'est qu'elles sont si incomplètes, si vagues, qu’elles se ré- 
duisent véritablement à de pures assertions. Nulle part, on 
ne voit d'une manière précise le degré de redressement ob- 
tenu, l'indication exacte de la difformité avant l'opération, 
la preuve que les malades ont été soumis ensuite à un rigou- 
reux examen. | 

Quand on voit, d'autre part, les opérateurs dire, comme 
s'il s'agissait de la chose du monde la plus simple, la plus 
naturelle, que des courbures énormes se sont dissipées à 
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l'instant même par le fait de la ténotomie , il est bien permis 
de se demander si les auteurs de pareilles annonces ont parlé 
sérieusement, ont bien pesé toutes les conséquences du fait 
qu'ils avançaient. 

De telles observations n'étaient pas de nature, on le pense 
bien, à élucider la question ; et comme il n’est pas possible 
de contrôler à Paris les faits publiés en Angleterre et en Alle- 
magne, nous nous sommes vus, quoiqu'à regret, dans la 
nécessité de mettre de côté tous ces matériaux , pourtant si 
nombreux et, sans doute , d’une valeur absolue considérable, 
Nous n’en avons du reste que plus vivement senti le besoin 
de réviser les faits qu'il nous serait donné d'approcher maté- 
riellement. 


Nous avons donc pris le parti de rechercher les personnes 
indiquées par M. Maigaigne comme ayant Sté traitées de dé- 
viation latérale de l'épine, bien convaincus que c'était au- 
jourd’hui le seul moyen de savoir au juste à quoi se réduisent 
les résultats acquis de la myotomie rachidienne. 

Le relevé qui a servi d'indication première à M. Mal- 


gaigne annonce, il vrai, 155 cas; mais sur ce nombre, 
il n'y en à que 57 qui aient été traités. Les autres 
n'ayant fait que passer dans le service ou à la consul- 
tation publique , M. Malgaigne ne s’en est pas occupé. Vou- 
lant procéder avec rigueur dans son appréciation, il a mis 
de côté : 1° les malades sortis depuis quatre ans; 2° ceux 
qu'il n’a point retrouvés; 3° ceux qui ont été opérés à la con- 
sultation ; 4° ceux qui ont opérés pour autre chose ; 5° et ceux 
qui sont restés moins de quarante jours à l'hôpital. Il ne tient 
ainsi compte en définitive que de vingt-quatre observations. 

Lacommission n’est point parvenue sans peine à retrouver, 
à voir les jeunes filles dont il vient d’être question. Depuis 
leur sortie de l'hôpitel, ces jeunes personnes ont été visitées 
un assez grand nombre de fois par divers médecins ou chirur- 
giens. Si elles se sont prêtées d’abord d'assez bonne grâce 
aux recherches dont elles étaient l’objet, il en est qui ont fini 
par en être plus ou moins contrariées, et même par s’y refuser 
nettement, L'auteur du mémoire n’a pu nous en amener que 
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deux. Une circulaire adressée aux autrespar le président de 
la commission en a fait venir deux nouvelles. C’est alors que 
pour compléter notre travail, il a fallu nous rendre à leur 
domicile. Là nous avons appris que les unes n'avaient point 
répondu à notre invitation parce qu’elles étaient indisposées; 
d’autres parce qu’elles craignaient d’être examinées en public 
ou soumises à quelque nouvelle opération; d’autres par des 
motifs de pudeur ou de timidité faciles à comprendre; quelques 
unes uniquement enfin parce qu'elles ne se souciaient plus 
de montrer leur dos. 

Pour rassurer l’Académie sur les risques prétendus qu’au- 
rait courus sa dignité par ces visites domiciliaires, nous dirons 
tout d'abord que votre commission n’a été mal reçue nulle 
part. Dans un seul cas, le père de la jeune malade n’a voulu 
donner aucun renseignement. Partout ailleurs nous avons pu 
voir, examiner les jeunes filles elles-mêmes ou obtenir des 
parents les notions qu'ils pouvaient nous donner. Nous nous 
sommes procuré de la sorte une partie des éclaircissements 
nécessaires à la solution du principal problème posé d’abord 
par M. Malgaigne, et nous avons acquis la certitude que, sous 
ce rapport, ses observations , à part quelques faits de détail 
d'un intérêt très secondaire, sont parfaitement exactes, 
qu'aucun des malades qu’il a cités n’a obtenu un redresse- 
ment complet de sa difformité. 

Pour savoir à quoi nous en tenir sur ce chapitre, nous 
avons d’ailleurs éprouvé d'assez grandes difficultés. Soit par 
défaut d'intelligence, soit par suite d'illusions, soit par 
crainte de l'opinion publique, soit par l'effet de suggestions 
étrangères, les malades ou les parents nous ont donné si sou- 
vent des renseignements contradictoires, que nous avons 
bientôt reconnu la nécessité de ne guère en tenir compte. 
Avec quelques uns il sufisait de poser les questions plutôt de 
telle facon que de telle autre, pour que les réponses de la 
même personne fussent tout-à-fait opposées à deux minutes 
de distance. Chez d'autres, la mère parlait souvent dans un 
sens et la fille d’une manière toute différente ; de telle sorte 
qu'il n’eût point été difficile de leur faire certifier le blanc et 
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le noir alternativement. Du reste, comme nous cherchions 
uniquement à savoir si leur colonne était droite ou non, nous 
avons fini par faire abstraction de ce que pouvaient nous dire 
les personnes intéressées, et par ne nous en rapporter qu'au 
témoignage de nos yeux en ce qui concerne les faits suscep- 
tibles d’interprétations diverses. 

Ajoutons que certaines de ces pauvres jeunes filles ont 
paru effrayées de la publicité qu’on pourrait donner à 
leur observation. Sous ce point de vue, les craintes de 
quelques unes d’entre elles nous ont même portés à taire 
dans notre travail leur nom et leur adresse, à ne les dé- 
signer que par le numéro qu'il nous a fallu leur appliquer, 
MS Men" 1, 2, 5, 6, 5.6, 7, 8. 9, 00, Hi, 1, 
a UE, Die DR Ds D Dr 0 D: 
25, qui correspondent à la majeure partie des observa- 
tions de M. Malgaigne, représentent autant de jeunes filles 
qui ont été trâitées à l'hôpital et dont l'épine vertébrale 
n'est certainement pas droite. 

S'ensuit-il que la myotomie rachidienne n'ait été utile 
à Faucun de ces malades ? Non, sans doute. S'il est 
vrai que plusieurs des jeunes opérées soient maintenant 
aussi Gifformes ou plus difformes qu'avant l'opération, il 
l'est aussi que la déviation de quelques autres a notable- 
ment diminué, 

C'est là un fait que M. Malgaigne s’est d’ailleurs plu tout 
le premier à signaler. Mais une autre difliculté se présente, 
La question est complexe ici: les malades traités par la myo- 
tomie ont été soumis aussi à l'emploi des lits, des machines, 
des corsets orthopédiques ; et qui peut dire que l'améliora- 
tion constatée n'appartient pas aux moyens mécaniques 
simples, plutôt qu’à la ténotomie? L'embarras est d'autant 
plus sérieux que, d’après certains orthopédistes, les dévia- 
tions du premier et du second degré sont presque toutes comn- 
plétement curables par les ressources simples de 11 méca- 
nique ou sans opération. 

Nous sommes obligés de l'avouer , il y a là un obstacle 
presque insurmontable , et nous craignons bien qu’on ne soit 
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de longtemps en mesure de faire la juste part, dans ces 
traitements complexes, et de la myotomie et des autres 
moyens employés concurremment. 

S'il était vrai, par exemple, que les résultats de la téno- 
tomie ne fussent pas plus avantageux ailleurs que chez les 
malades observés par nous; si, en d’autres ternÿs, ce que 
nous avons vu devait être considéré comme le type, comme 
la moyenne de ce que peut produire l'opération, on ne 
s'éloignerait guère de la vérité en concluant que cette opé- 
ration est inutile; car il est incontestable que dans les établis- 
sements où les déviations sont traitées sans l'intervention de 
la ténotomie , on obtient des résultats au moins aussi avauta- 
geux que ceux qu'il nous a été donné de constater. 


$ 2. La myotomie rachidienne est-elleune opératoirerationnelle ? 


Quand même il serait démontré que la ténotomie n’a été 
d'aucun secours dans les cas cités par M. Malgaigne , nous ne 
serions pas en droit de refuser pour cela touie eflicacité à 
cette opération. Il se peut, en effet, que des malades plus 
heureux existent, quoiqu'ils n’aient été rencontrés ni par 
l'auteur du mémoire ni par nous. Il se pourrait aussi que 
l'opération eût été sans succès éntre les mains d’un praticien, 
quoiqu'’elle fût susceptible d’une grande efficacité étant pra- 
tiquée par d’autres. Il y a donc lieu d'examiner jusqu’à quel 
point elle est d’ailleurs rationnelle , d'accord avec les prin- 
cipes de l'anatomie pathologique et de la mécanique. 

Nous trouvons, comme M. Malgaigne, que la théorie de 
Méry ou de Morgagni et de Delpech, qui tend à rapporter les 
déviations du rachis à une contracture des muscles, soit sous 
l'influence d’une lésion des centres nerveux, soit par toute 
autre cause, n’est soutenable que pour un certain nombre de 
cas; mais nous n’admettons pas que les courbures rachi- 
dieunes restent dépourvues de raideur musculaire, chez tous 
les sujets. 

Dans les difformités latérales de l’épine , trois faits ne doi- 
vent jamais être perdus de vue : 
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1° Une courbure du rachis en entraine ordinairement une 
ou deux autres en sens inverse. 

2° Dans les déviations de l’épine, le corps des vertèbres ne 
tarde pas à se déplacer, à subir un mouvement de rotation 
qui l’éloigue de la ligne médiane et de la direction des apo- 
physes éMouses, 

3° Les muscles ou les tendons placés dans la concavité des 
courbures finissent généralement, quand même ils ne se- 
raient point affectés de contracture active ou convulsive dès 
le principe, par se raccourcir secondairement, pour se 
mettre en rapport avec la nouvelle forme et la longueur nou- 
velle de la colonne épinière. 

Pour que les trois courbures dépendissent de la rétraction 
des muscles, ne faudrait-il pas admettre que le muscle sacro- 
lombaire ou le long dorsal qui jouerait le principal rôle dans 
cette difformité, fût rétracté, contracturé ou raccourci sur 
différents points alternes el opposés de sa longueur à droite 
et à gauche ? On conçoit combien une pareille supposition est 
peu plausible, peu satisfaisante pour l'esprit. 

Les muscles qui viennent d’être nommés, étant formés 
d'une infinité de faisceaux , distincts par leurs tendons, per- 
mettr aient à la rigueur de comprendre qu’un ou plusieurs de 
ces faisceaux puissent se raccourcir quand les autres restent 
souples ; mais si cela était , il devrait, ce semble, en résuiter 
une courbure unique, et non les trois courbures qu’on ob- 
serve presque constamment chez les personnes affectées de 
déviation latérale de l’épine. 

Quant à la rotation du corps des vertèbres, c’est, il faut 
bien en convenir, l'obstacle le plus grand au redressement 
de la colonne , obstacle tel, qu’arrivé à un certain degré, il 
rend ce redressement, sinon tout-à-fait impossible, du 
moins très difficile. Aussi, les chirurgiens qui ont fait une étude 
approfondie de l'anatomie du rachis et des formes que revêt 
cette colonne dans le cas de déviation de la taille, ne se 
font-ils que difiicilement illusion sur la puissance de l’art en 
pareil cas. 
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Il est vrai que si les muscles des gouttières vertébrales se 
trouvent raccourcis, n'importe comment, on ne voit pas 
pourquoi , à priori, leur section ne serait pas invoquée dans 


le traitement des déviations de l’épine ; pourquoi , en divisant 
ces muscles, on ne rendrait pas plus facile l'action des ma- 
chines et autres ressources orthopédiques dont l'utilité a 
déjà été sanctionnée par la pratique. Seulement il importe 
de ne pas s'abuser sur la valeur de la ténotomie en pareil 
cas, de ne s’y décider qu'autant qu'il aura été possible de 
constater matériellement l'existence de cordes roides ou ten- 
dues sur le côté concave de la déviation, non pas sous l’in- 
fluence de certaines attitudes actives, mais bien pendant 
que, par un effort extérieur, on cherche à redresser la 
courbure. 

Il faut songer encore à cette particularité, savoir, qu’a- 
près avoir coupé un”faisceau du sacro-lombaire, dans un 
point, je suppose, on peut craindre que d’autres faisceaux 
du même muscle soient raccourcis ailleurs ou plus profondé- 
ment ; que la même chose peut être dite du long dorsal, du 
transversaire épineux, etc. 

On ne devrait point oublier non plus que, si les muscles 
dont les points &'attache ont été rapprochés par les cour- 
bures de la colonne vertébrale, jouent ici un rôle, il en doit 
être de même des tissus fibreux, des ligaments en parti- 
culier, En détruisant la résistance Ge quelques cordes mus- 
culaires, on ne fait, au demeurant, disparaître qu'un des 
points, qu'un des éléments de la maladie, des obstacles au 
redressement du rachis. 

kelativement aux inconvénients, aux dangers @e l'opéra- 
tion, sans les nier absolument, nous croyons pourtant qu'ils 
se réduisent généralement à peu de chose. Nous ajouterons 
même que la ténotomie, au point de vue du manuel opéra- 
toire, est plus facile et moins redoutable encore le long du 
rachis que partout ailleurs. Là, point de vaisseaux volumi- 
neux , point de gaines fibreuses ou synoviales, point de 
nerfs, rien d’important, en un mot, qui puisse être atteint 
par l'instrument : de la peau jusqu'aux os, il n'y a réelle- 

‘4 7 1 
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ment que les tissus cellulo-fibreux et musculaires, et par 
conséquent impossibilité de se fourvoyer en opérant : 
aucun ménagement délicat à prendr: en manœæuvrant avec 
couteau. 

Si dans ce point, come ailleurs, il peut se faire des 
épanchements de sang, si l’érysipèle et la suppuration 
peuvent prendre la piqûre pour point de départ, il est cer- 
tain que ce sont des accidents rares et dont la gravité n’a 
rien eu de sérieux jusqu’à présent. Quant à la douleur dont 
quelques jeunes ‘personnes ont parlé, et à la faiblesse qui a 
persisté chez queïques autres, elles ne ‘constituent pas un 
accident assez fréquent, assez gènant pour contre-indiquer 
l'opération, si l'efficacité de cette dernière état d’ailleurs 
bien démontrée. 


le 


Résumé. 


1° Les observations contenues dans le mémoire de 
M. Malgaigne sont très exactes. 

2° Ces observations se rapportent à des sujets traités 
pendant plus ou moins longtemps pour des déviations 
latérales de l'énine qui persistent encore. 

3° Ce résultat, contraire à ce qui a été dit en France, à 
ce que quelques praticiens semblent croire, n'est pas d’ac- 
cord non plus avec-les résultats annoncés, soit en Angleterre, 
soit en Allemagne, par un certain nombre de chirurgiens. 

k° Les faits publiés à l'étranger sont trop incomplets, trop 
vaguement exposés, trop contraires à ce qu'indique l’ana- 
tomie pathologique et la mécanique pour inspirer une 
grande comfiance. 

5° Dès lors il y a lieu de n’accepter aucun fait de ce genre, 
sans l'avoir soumis à un contrôle rigoureux et authentique. 

6° Rien, jusqu'à présent, ne justifie l'opinion de ceux qui 
attribuent le plus grand nombre des courbures latérales du 
rachis à une rétraction convulsive ou active du système mus- 
culaire. 

7° Le raccourcissement secondaire de certains muscles 
dans la concavité des courbures doit cependant empêchet 
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de rejeter, à priori, la myotomie rachidienne «d'une manière 
absolue. 

8° Cette opération n'expose d’ailleurs qu’à de très légers 
inconvénients. 

9° Les effets de la ténotomie ont d'autant plus besoin d’être 
surveillés ici, qu’il n’est pas possible de les invoquer seuls ; 
que les moyens mécaniques doivent toujours leur venir en 
aide. 

10° Immédiatement après l'opération, du sang infiltré, une 
tuméfaction traumatique quelconque pourrait à la rigueur 
en imposer, en comblant momentanément la concavité de la 
courbure, 

11° S'ilest vrai que les déviations latérales du rachis soient 
susceptibles d’être simulées , il l'est aussi qu’elles peuvent être 
dissimulées, jusqu’à un certain point , par de certaines atti- 
tudes. 

12° Aussi les plâtres pris sur nature, avant et après le 
traitement, sont-ils loin d’avoir, en pareil cas, la valeur que 
quelques personnes leur attribuent. 

13° Il faut dire encore que, d’après nos recherches, l'a- 
mélioration qui a semblé résulter de la myotomie ou des 
moyens orthopédiques qu'on y avait associés, ne s’est pas 
toujours maintenue, que , souvent même , eïle a fini par dis- 
paraître complétement. 

14° Une dernière remarque, c'est que, chez nombre de 
jeunes filles, l'amélioration qui a fini par se manifester a 
pu dépendre autant des efforts spontanés de l'organisme, 
des progrès de l’âge, des exercices gymnastiques , d’un plus 
grand embonpoint amené par le régime, etc., que de la 
myotomie ou des extensions qu'elles avaient subies. 


Conclusions. 


Au demeurant, nous croyons être justes en déclarant : 

l° Que M. Malgaigne a bien mérité de la pratique en 
montrant, sous leur véritable jour, des faits présentés jusque 
là d'une manière inexacté ou incomplète: 


2° Que Ges remerciements Jui sont dus pour avoir fait res- 
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sortir de ces faits des vérités dont la connaissance n'importe 
pas moins à la sécurité des familles qu'à ia science et à la 
dignité de notre profession; 

3° Qu'il convient d'imprimer son travail dans le prochain 
volume des Mémoires de l'Académie. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Syphilis aux animaux. 

M. \uzias-Turenne montre à l'Académie un des animaux 
auxquels il a inoculé le pus de chancres syphilitiques. C'est 
un jeune singe porteur de dix à douze chancres parfaitement 
caractérisés. L'inoculation du premier de ces chancres date 
de dix jours, celle de quelques uns de deux jours seulement; 
celle de tous les autres à été faite à des époques intermé- 
diaires et variables. 

Pour pratiquer ces inoculations, M. Auzias choisit un en- 
droit où l'animal ne puisse se lécher. 

Si l'animal est un singe, l'inoculation peut se faire, comme 
chez l’homme, par la piqûre d’une lancette dont la pointe 
a été trempée dans du pus chancreux. Tous les phénomènes 
consécutifs ressemblent alors entièrement ou presque entiè- 
rement à ce qu'ils sont chez l'homme. 

Si l'animal est un chien , un chat, etc., voici le procédé 
que préfère M. Auzias : 

4° Il fait avec un bistouri, cu des ciseaux, une écorchure 
qui permet un léger suintement &e sang; ilirrite au besoin 
l'endroit écorché et son voisinage. 

2° 11 dépose sur l'écorchure le pus chancreux, qui fait 
bientôt corps avec les gouttelcties de sang à demi coaguiées. 

3° I fait surveiller l’animai perdant quelques minutes 
pour qu'il ne puisse pas se frotter, puis il labandonne à 
lui-même. 

h. Lorsque, vers le premier, le deuxième ou le troisième 
jour, il se manifeste une croûte, il l'enlève de manière à irriter 
encore le siége de l’inoculation. 

5° Il réitère cette ablation d’une croûte plusieurs jours de 
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suite, c'est-à-dire jusqu'à ce que sous elle se montre un 
chancre avec tous les caractères indiqués par les syphilo- 
graphes. 

6° Celui-ci étant devenu bien apparent ne laisse pas que 
de se couvrir d'une croûte. La rupture de cette croûte per- 
met l’écoulement d'un pus abondant et très inoculable jus- 
qu’à un nombre indéfini de générations. 

D'après les expériences de M. Auzias, le chancre passe de 
l'homme à l'animal plus dificilement que de l'animal à lui- 
même. Aussi, quand une fois il avait obtenu un chancre, la 
reproduction s’effectuait souvent du jour au lesdemain chez 
le même animal ou chez un animal de son espèce. 

M. Auzias a jusqu'ici inoculé des chancres avec succès au 
singe, au chat, au chien et au lapin. Il n’a pas encore fait 
d'expériences sur d’autres animaux ; mais il compte pouvoir 
les entreprendre incessamment, et être à même de présenter 
ensuite à l’Académie de nouveaux résultats. 


Appareils de fractures de jambe. 

M. le docteur Rotté présente à l'Académie un appareil des- 
tiné : 4° à rendre fixe le double plan incliné dont quelques 
chirurgiens se servent encore dans les fractures du fémur et 
des membres inférieurs ; 2° à permettre l'extension conti- 
nue sans faire éprouver au malade une gêne notable. 


— M. Ferd. Martin présente une jambe mécanique. 


SÉANCE DU 42 NOVEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1” Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 8 no- 
vembre, avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un re- 
mède secret. (Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, 11 novembre, avec envoi d'un papier 
médicinal, proposé contre les plaies et les brûlures. ( Méme 
commission. ) 

3° États des vaccinations de la Corse. ( Commission de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. le docteur Carrière, agrégé de la Faculté 
de médecine de Strasbourg , avec envoi d’une note touchant 
l'influence de la moelle épinière sur l'acte de la parturition, 

2° Lettre de M. Lecamas, avec envoi d’un instrument de 
son invéhtion, pour la ligature des polypes utérins. (Com- 
missaires : MM. P. Dubois et Villeneuve. ) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le docteur Conolly , médecin di- 
recte r de l'asile d’Anwell, près Londres, est présent à la 
séance. 

RAPPORTS. 

Discussion du rapport de MM.Roux, Baudelocque et Velpeau, 
sur le mémoire de M. Malgaigne, relatif à la Myotomie 
rachidienne. 

M. J. GuÉRIN demande la parole : Dans un chapitre sur les 


ruses de guerre, Montaigne rapporte que les peuples qu'on 
appelait barbares n’entreprenaient la guerre qu'après l'avoir 
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dénoncée, et souvent après avoir désigné l'heure et le lieu de la 
bataille ; lemême auteur ajoute que les anciens du sénât regar- 
daient comme contraire aux formes vraiment romaines toute 
infraction à cette règle. M. le rapporteur de la commission, qui 
ne veut rien avoir de commun avec les barbares, ni sans doute 
avec les anciens du sénat, n’a pas cru devoir me laisser con- 
naître qu'il lirait son rapport dans la dernière séance. Bien 
plus, il n’a pas trouvé convenable de mettre à ma disposition, 
quoique je la lui cusse fait demander directement, cette 
pièce, où je suis personnellement en cause. Ce n’est qu'hier 
à minuit qu'une épreuve du Bulletin m'est parvenue. Mais 
j'ai été complétement dédommagé de ce procédé par la déci- 
sion de l’Académie, qui a bien voulu renvoyer la discussion 
du rapport à la séance d'aujourd'hui. Je la remercie sincère- 
ment de cette marque de déférence et d’impartialité. 

Il m'importe d'autant plus de soumettre le rapport de la 
commission à un examen rigoureux, qu'il a paru se tenir 
davantage dans la ligne et les formes scientifiques. J’en ai été 
frappé moi-même à une première lecture. Mais l’Académie 
sait bien que les apparences sont quelquefois trompeuses. Sous 
les dehors les plus inoffensifs, les plus innocents, se cachent 
souvent des intentions qui n’ont pas le même caractère ; et, 
pour me servir d’une comparaison tout-à-fait académique, 
je dirai que le rapport pourrait bien ressembler à ces plantes 
où l’on trouve des principes dangereux associés à des sub- 
stances alimentaires. L'Académie a donc intérêt à connaître, 
sous toutes ses faces, la pièce que l’on présente à son ap- 
probation. 

Ce rapport soulève d'abord une série de questions de 
science : l’origine de la théorie de la rétraction, l’étiologie 
particulière des déviations de l’épine , l'historique de la myo- 
tomie rachidienne , la myotomie considérée sous le rapport 
de ses indications, de ses dangers, de son eflicacité, Toutes 
ces questions ont reçu dans le rapport une solution qui est 
loin de s’accorder avec ma manière de voir; mais je ne crois 
pas que ce soit le moment de les examiner toutes; je m'en 
réfère pour la plupart à ce que j'en ai dit lors de la discus- 
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sion sur la ténotomie. M. le rapporteur a exprimé alors les 
mêmes prétentions et les mêmes idées qu'aujourd'hui. Je 
n'ai rien à ajouter pour le moment aux explications que j'ai 
présentées à cette époque. 

Mais le rapport soulève un autre ordre de questions, des 
questions de forme, de convenance, de procédés scienti- 
fiques, qui sont comme à peine indiquées sur un second plan, 
mais qui, pour ces motifs même, ont besoin d’être mieux 
mises en lumière. 

Jusqu'à quel point la science doit-elle encourager l'enquête 
au domicile des malades d'un confrère ? Quel profit peut-elle 
retirer de cette espèce d'investigation forcée ? Est-il dans les 
convenances et les droits de l'Académie d'accepter la mis- 
sion de juger la véracité d’un de ses membres? Toutes ces 
questions sont implicitement résolues dans le rapport. Quoi- 
que je ne veuille point les traiter, je crois devoir les mettre en 
évidence, afin que l'icadémie connaisse bien la nature, 
l'étendue et la portée des conclusions que l’on soumet à son 
vote. Pour aujourd'hui, je me renfermerai simplement dans 
l'examen des faits, parce que d'eux seuls ils éclaireront, s'ils 
ne résolvent pas , toutes les questions. 

Les faits qui font la base du mémoire sur la valeur de la 
myotomie rachidienne peuvent être envisagés sous le rapport 
de leur origine, de leur nombre et de leur qualite. 

Sous le rapport de leur origine , il importe de rappeler 
qu'ils ont été puisés dans ma pratique, sans ma participation 
et sans les renseignements qui auraient pu en faire apprécier 
la véritable valeur au point de vue du diagnostic et du traite- 
ment. Cette remarque n’a d'autre but que de montrer l'in - 
suflisance et l'incertitude de tels matériaux, et d'expliquer 
les méprises dans lesquelles est tombé l’auteur du mémoire, 
ainsi que l’Académie aura bientôt l'occasion de s’en con- 
vaincre. 

Sous le point de vue de leur nombre, la question est beau- 
coup plus importante. L'Académie voudra bien se rappeler 
qu'il y a dix-huit mois, je pubiiai un relevé numérique de mon 
service de l'hôpital des Enfants, portant que sur 155 cas de 
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déviations de l'épine, traités depuis quatre ans, il y avait eu 
24 guérisons , 28 améliorations, 4 sans amélioration aucune , 
1 mort et 98 cas dont le traitement n'était pas terminé, ou 
n'avait pas été continué, ou dont les sujets, partis de Paris 
ou perdus dans Päris, n'avaient pas été revus depuis leur 
traitement. L'ensemble de ces chiffres n'indiquait que des 
rapports de nombre et ne présentait aucun renseignement, 
ni nominal, ni pathologique. Or , l’auteur du mémoire étant 
parvenu à se procurer les noms et adresses de 24 de mes 
455 malades, a prétendu, à l’aide de ces 24 cas, prouver 
l'inutilité de la myotomie et l’inexatitude de mon relevé. J'ai 
répondu que quel que püût être l'état de ces malades, puisque 
de mon propre aveu je reconnaissais qu'il n’y avait eu que 
24 guérisons sur 1455 cas, il fallait bien que les 131 restants 
ne fussent pas guéris. En supposant, ai-je dit, que les 24 cas 
allégués par l’auteur du mémoire ne fussent réellement pas 
guéris, il y aurait donc, avant de conclure contre les 24 gué- 
risons annoncées , à rechercher et à représenter le restant 
des 131 non guérisons reconnues. Cet argument, reproduit 
naguère devant l’Académie, par un homme à l'autorité de 
parole et à la sincérité de conviction duquel vous vous plai- 
sez à rendre hommage comme moi, est tout-puissant. Voyons 
comment l’auteur du mémoire et après lui la commission 
ont fait pour en détruire la valeur. 

L'auteur du mémoire a prétendu que les 24 cas ne por- 
taient pas sur la totalité des 155 cas du relevé, mais sur 
57 cas seulement. Pour justifier cette prétention , il a , d’une 
part, élagué un certain nombre de cas qui pouvaient être con- 
sidérés, suivant lui, comme appartenant à la catégorie des 
traitements incomplets, et, de l’autre, il a prétendu n'avoir 
fait entrer sérieusement en ligne de compte que des cas ap- 
partenant aux 57 traitements complets du relevé. Examinons 
à ces deux points de vue les cas élagués et les cas conservés. 

Une première catégorie de cas élagués renferme les nom- 
més Pape, Chateau et Schanz : ces sujets étaient atteints d’ex- 
curvations tuberculeuses. L'auteur le reconnait lui-même. 
Mais alors pourquoi les donner comme des cas de déviations 
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qu'on élague, comme faisant partie des 155 du relevé? — A 
l’occasion de la nommée Schanz, je me permettrai incidem- 
ment une petite remarque qui n’est pas sans intérêt, Cette 
jeune fille avait, indépendamment de son excurvation tuber- 
culeuse, un strabisme double divergent, dont je l'ai parfai- 
tement guérie, Elle a été portée au relevé parmi les guéri- 
sons de strabisme. L'auteur du mémoire n’a point parlé de 
cette guérison , parce que, sans doute, il ne l’a pas vue, et 
il ne l’a pas vue, parce que ce ne sont pas des guérisons qu'il 
cherchait. Mais, en revanche, il a tenu compte de l’excurva- 
tion tuberculeuse, qu'il a fait figurer dans son mémoire parmi 
les cas de déviation qu'il a soigneusement élagués. — Une 
deuxième catégorie renferme les nommées Wilson et Valin. 
La première a été traitée pour une déviation des genoux ; 
la seconde devait être soumise à la herniotomie sous-cuta- 
née, et elle a été renvoyée du service sans avoir subi d’opé- 
ration. Déjà l’auteur du mémoire avait, en d’autres circon- 
stances, signalé lui-même ces deux cas comme cas de ténotomie 
des genoux et de herniotomie. Pourquoi les faire figurer de 
nouveau ici comme des cas de déviation de l'épine qu'on 
élague pour faire preuve de rigueur etde précision ?—Une troi- 
sième catégorie de sujets renferme, dit l'auteur du mémoire, 
les cas de déviations restés trop peu de temps à l'hôpital 
pour avoir pu être classés parmi les traitements complets. 
Cette liste commence par les nommés Cuvillier et Figat. Or 
le premier est un enfant rachitique entré dans le service 
pour des courbures de jambes ; la seconde est une petite fille 
atteinte d’excurvation tuberculeuse énorme. Ces deux cas, 
auxquels il serait possible d'en ajouter d’autres, ne sont 
donc, pas plus que les précédents, des cas de déviations de 
l’épine faisant partie des 155 cas du relevé, et dont l'élaga- 
tion agrandisse le moins du monde la base des calculs de 
l’auteur du mémoire, Ma conclusion est donc sur ce pre- 
mier chef que les 24 cas qu'il a cités sont bien empruntés à 
la totalité des 155 cas du relevé, et non pas seulement à une 
fraction déterminée de ce nombre. 

Voyons maintenant la seconde prétention de l’auteur du mé- 
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moire, savoir siles 24 cas cités par lui sont réellement em- 
pruntés aux 57 cas du relevé formant les 24 guéris , les 28 
améliorés, les 4 insuccès déterminés, et le cas de mort indi- 
qué. Avant d’aller plus loin, que l’Académie veuille bien se rap- 
peler que la catégorie des 98, en dehors de laquelle l’au- 
teur du mémoire prétend avoir puisé, ne comprend que des 
résultats incomplets, et se compose des sujets dont le trai- 
tement n’était pas terminé, dont le traitement n'avait pas été 
achevé ou n'avait pas eu lieu, et de ceux enfin qui n'avaient pas 
été revus depuis la fin de leur traitement, et par conséquent 
dont les résultats réels n'avaient pu être précisés. Eh bien ! 
je prétends, moi, contrairement aux affirmations de l’auteur 
du mémoire, que ses 24 cas sont empruntés pour la plupart 
à cette catégorie de résultats incomplets. La preuve, la voici: 
elle est fournie par l’auteur lui-même, 

« Quelques uns des sujets que nous avons examinés, dit- 
il, portaient des appareils et retournaient encore à la con- 
sultation de M. Guérin ;» — donc leur traitement n'était pas 
terminé. Quelques autres ont interrompu brusquement leur 
traitement ou n’ont pas voulu le terminer; témoin la fille 
Henry. D’autres , toujours de l’aveu de l’auteur du mémoire, 
sont dans les départements, ou bien on ne sait où (Rose 
Beraud, Célina Lefèvre, Marguerettaz). Il en est enfin qui 
sont morts : Anaïs Boulay. Ces malades n’ont donc point été 
revues. Donc des sujets qui portaient des appareils et re- 
tournaient à la consultation n'avaient pas fini leur traitement 
(catégorie des 98) ; donc des sujets qui n’avaient pas voulu 
le continuer ne l'avaient pas achevé (catégorie des 98); donc 
des sujets en Normandie ou je ne sais où, ou morts en 1841 
ou 1842, n'avaient pu être revus en 1843 (catégorie des 98); 
donc tous ces malades appartenaient aux 98 cas de résultats 
incomplets du relevé ; donc les 24 cas allégués par l’auteur 
du mémoire portaient sur la totalité des 155 cas, et non pas 
seulément, comme il l’a prétendu, sur les 57 traitements dé- 
terminés. 

Qu'a fait la commission pour sortir de cette difficulté ? J'ai 
regret de le dire, elle n’y a pris aucunement garde: elle à 
accepté les calculs de l’auteur, elle les a même en quelque 
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facon perfectionnés : elle a renchéri sur lui. Là où les faits 
l'avaient forcé de s'arrêter, elle a passé outre : elle a rem- 
placé le doute par l'affirmation. Voici, à l’égard &es cas éla- 
gués et des cas conservés, comment elle s'exprime: « Sur 
» 35 des malades admis dans le service indiqué, les seuls qu'il 
» ait pu retrouver, ou qui appartinssent à la catégorie des cour- 
» bures vertébrales, il n'en a pas rencontré un seul qui fût 
» complétement redressé. » Or vous savez si Schanz, Chateau, 
Pape, Wilson, Valin, Cuvillier, Figat, avaient des déviations 
de l’épine, ou avaient été reçus pour ces difformités; cepen- 
dant ils comptent parmi les 35 cas signalés par l’auteur du 
mémoire. 

Sur le second point, c’est-à-dire relativement aux 24 cas con- 
servés, lerapports’exprime commeilsuit : «Lerelevé quia servi 
d'indication première à M. Malgaigne annonce, il est vrai, 
155 cas; mais sur ce nombre il n'y en a que 57 qui aient été 
traités ; les autres n'ayant fait que passer dans le service ou 
à la consultation publique, M. Malgaigne ne s’en est pas 
occupé. » Vous le voyez, tous les doutes, toutes les difi- 
cultés sont résolus par cette aflirmation : de preuves, point. 
Quelques lignes plus bas le rapport tombe, il est vrai, dans 
une contradiction formelle de ce qu’il vient de dire. «M. Mal- 
» gaigne, voulant procéder avec rigueur dans son apprécia- 
» tion, a mis de côté : 1° les malades qu'il n’a point retrou- 
» vés; 2° ceux qui ont été opérés à la consultation (1). » Vous 
comprendrez difiicilement la rigueur qu'il y a à ne pastenir 
compte des malades qu’on n’a point retrouvés ou qui ont été 
opérés à la consultation ; comme si ces deux circonstances de 
n'avoir point été retrouvés ou d’avoir été opérés à la consul- 
tation empêchaient qu'ils eussent été traités. 

Voilà, messieurs, pour les faits envisagés sous le rapport de 
leur nombre : voyons-les sous le rapport de leur qualité. 

Jusqu'ici j'ai supposé que les 24 cas cités avaient été vus 
et examinés par l’auteur du mémoire et par la commission. 
Quant à l’auteur du mémoire, je sais, de renseignements 
certains, qu'à l’époque de sa lecture devant l'Académie , il 


» 


n Voyez Bulletin del Academie, 1. X, p. 197, 204. 
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n'avait vu réellement que 11 des 24 sujets qu'il avait dit 
avoir examinés. Mais qu'importe, si la commission a suppléé 
à cet examen incomplet, si elle a vu et réellement examiné 
les 24 cas dont il s'agit. Ici, Messieurs, j'éprouve un très 
grand embarras. Dans le rapport de la commission, le mot 
voir est imprimé en italique, comme pour lui donner une 
signification et une portée exceptionnelles. La commission 
aurait-elle voulu dire par là que pour elle le mot voir a une 
signification autre que celle qu'il a dans le langage scienti- 
fique ? L'Académie va en juger. Des 24 malades que la com- 
mission a dit avoir vus et examinés, 3 n’ont pas reçu la visite 
de la commission , ont en province, 2 ont refusé de se 
laisser voir, et 2 sont mortes : total 12, Reste donc 12 cas 
que la commission aurait vus et examinés. La première liste 
se termine par la nommée Célina Lefèvre; or, en parlant de 
cette jeune fille, l’auteur du mémoire dit qu’il n’a pu la voir, 
mais qu'il a sur elle des renseignements authentiques , 
qu'elle a encore aujourd’hui une bosse des plus considéra- 
bles. Eh bien ! cette jeune fille est morte depuis trois ans , 
de fièvre typhoïde, à l'hôpital Necker, où elle a été trans- 
férée de l'hôpital des Enfants, après quelques semaines d’ad- 
mission dans le service orthopédique. L'Académie appré- 
ciera l'authenticité des faits allégués par l’auteur du mémoire 
et constatés par la commission. La liste des 12 sujets vus par 
la commission se termine par la nommée Clotilde Thierry ; 
or, cette jeune fille a bien été reçue dans le service orthopé- 
dique , mais elle n’y a jamais subi d'opération. Ce cas, 
comme le précédent, n'a donc pu être porté parmi les traite- 
ments complets et encore moins parmi les guérisons. Cepen- 
dant le rapport ne dit rien de l’un ni de l’autre; c’est que la 
commission a pensé sans doute que je suppléerais à son si- 
lence : je tâcherai de répondre à son attente. 

J'arrive maintenant aux 12 malades vus et examinés par la 
commission. Ici ces mots commencent à se rapprocher du 
sens qu'on leur attache ordinairement: mais l’Académie va 
juger si c’est le sens véritablement scientifique. La commis- 
sion est allée en effet chez les malades: elle les a vus ou 
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aperçus, par devant ou par derrière, de près où à distance, 
par-dessus les vêtements ou à nu, la plupart des malades ne 
voulant pas se prêter à cet examen. Je ne puis, à cêt égard, 
entrer dans d’autres détails : ils ne seraient pas toujours de 
nâture à être reproduits dans cette enceinte. Mais l'Académie 
en sait assez pour apprécier la qualité comme le nombre des 
faits sur lesquels est basé le travail de la commission. 

Pour résumer donc cette première partie de mon argu- 
mentation, je dirai : 4° que les faits élagués par l’auteur du 
mémoire pour élargir la base de ses calculs n’appartiennent 
point, pour la plupart, aux 155 cas de mon relevé: 2° que les 
24 cas qu'il a cités ne portent pas efelusivement sur les 57 
cas de traitements déterminés, mais sur la totalité des 155 
cas, eten grande partie sur lacatégorie des 98 résultats incom- 
plets : 3° que, des 24 cas déclarés parfaitement conformes à 
cequ'en a dit l’auteur du mémoire, la commission n’en a réel- 
lement vu et pu voir que 12. Voyons maintenant les induc- 
tions qu’elle a tirées de ces 12 cas, ou, si l’on veut, des 24 cas. 
Ces inductions sont de deux sortes : 1° les unes relatives à 
l'eflicacité de la myotomie rachidienne et à tout ce qui con- 
cerne cette opération ; 2 les autres relatives à l'exactitude , 
à la véracité de la méthode, 

Pour juger de l'efficacité de la myotomie rachidienne avec 
les seuls faits vus et examinés par elle, la commission aurait 
dû connaître l'état des sujets avant et après le traitement. Or 
elle ne pouvait pourvoir à cette nécessité indispensable que 
par des renseignements sur l’état antérieur des sujets, ou par 
des plâtres. Des renseignements, ni mes collaborateurs ni moi 
n’en avons fourni d'aucune espèce. D'autre part, la commis- 
sion a déclaré n’avoir point voulu s’en rapporter aux parents 
ni aux malades: enfin, elle a dit que des plâtres n'auraient 
été d'aucune valeur. Sur quoi donc s’est-elle fondée pour 
apprécier les changements produits par l'opération ? Je ne 
sais, vraiment : elle ne l’a pas dit : il est donc à croire que, 
sur le vu seul d’une difformité , elle a pu déterminer l’état où 
était le malade avant le traitement , et le changement pro- 
duit par l'opération. Ce serait une méthode aussi précieuse 
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que nouvelle. Mais, jusqu’à plus ample informé, j'aurai le 
regret de ne pas admettre ses résultats comme parfaitement 
rigoureux , ni même ceux qu'elle à déclarés favorables à la 
myotomie rachidienne. Elle a bien voulu reconnaître en effet 
que, sur plusieurs des sujets examinés par elle, elle avait 
constaté des améliorations notables. La manière dont elle a 
procédé ne permet pas plus à la myotomie rachidienne d'ac- 
cepter ses éloges que ses critiques. 

Quant aux dangers de la méthode, la commission ne s’est 
pas très nettement expliquée sur ce point. Cependant, 
parmi les faits allégués par Fauteur du mémoire , il en est 
un sur lequel elle aurait pu prendre et donner des ren- 
seignements. En parlant des suites fâcheuses de la myotomie 
rachidienne , l’auteur parle d’une claudication survenue chez 
la nommée Pauline Dumont à la'suite de la myotomie. Or, 
cette jeune fille , à son entrée à l'hôpital, était affectée d’une 
luxation congénitale du fémur ; voilà la claudication produite 
par la myotomie. 

Les inductions relatives à l'exactitude, à la véracité de la 
myotomie rachidienne, peuvent être parfaitement appréciées 
par l’Académie. Le relevé porte 24 guérisons et 131 non gué- 
risons : la commission oppose aux 24 succès déclarés, 24 in - 
succès allégués, dont 12 seulement ont été vus et examinés. 
Je l'ai dit et je le répète, ce n’est qu’à l’aide d’une induction 
hasardée et offensante qu’on peut mettre les 24 insuccès al- 
légués en opposition avec les 24 succès déclarés , alors que 
le relevé reconnaît explicitement l'existence de 131 non 
guérisons, parmi lesquelles les cas cités par l’auteur du mé- 
moire trouvent naturellement leur place. Mais, pour donner à 
cette partie de son rapport une autorité que les chiffres et les 

faits lui refusaient , la commission a cité tous les cas d’opé- 
rations de myotomie rachidienne pratiquées par un assez 
grand nombre de chirurgiens étrangers. 

Mais, chose singulière. aucun de ces chirurgiens ne dit de 
mal de la myotomie rachidienne : la plupart, au contraire, 
affirment qu'entre leurs mains elle a produit des résultats dé- 
cisifs. C’est pour cela sans doute qu'aucun n’a trouvé grâce 
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devant la commission : elle en a fait une exécution générale, 
Je la remercie cependant de m'avoir mis en si bonne coimpa- 
gnie ; c'est une attention délicate de sa part. Mais à la liste 
assez nombreuse et assez exacte qu'elle a donnée, il manque 
un nom, et un nom célèbre : c’est celui de M. Dieffenbach, 
qui, lui aussi, a pratiqué la myotomie rachidienne, et, dit- 
il, avec succès. La commission le rétablira sans doute sur sa 
liste. 

Ici se termine, Messieurs, la première partie de ma tâche. 
Après avoir démontré la nullité des données sur lesquelles se 
sont appuyés l'auteur du mémæire et la commission ; après 
avoir démoli pièce à pièce tout l'échafaudage de leur édi- 
fice, je veux aller au-devant d'une objection qu'on ne man- 
quera pas de produire. Cette réponse , dira-t-on, n’est pas 
une démonstration directe de l'efficacité ni de la véracité de 
la myotomie rachidienne. C'est simplement une défense de 
l'une et de l’autre, tendant à montrer l'impuissance et la nul- 
lité des attaques dont elles ont été l’objet. Pour prouver di- 
rectement et péremptoirement ce que l'on conteste sans mo- 
tif, je devrais, je le reconnais, ne pas me borner à réduire 
ces motifs au néant ; je devrais opposer les faits aux déné- 
gations, montrer des guérisons là où l’on a signalé des in- 
succès; en un mot, je devrais donner à mes adversaires le 
moyen de me juger et de me rendre justice avec une entière 
connaissance de cause. Mais , Messieurs , veuillez bien le re- 
marquer, ceci est une autre question. On est venu mettre en 
cause devant vous la myotomie rachidienne , c'est à ceux qui 
ontintroduit cette accusation à la prouver ; quant à moi, je n'ai 
pas à me justifier devant eux, parce que je ne leur reconnais 
pas le droit de m'accuser ni de me juger. Cette prétention de 
ma part, dégagée des circonstances où elle a pris naissance, 
pourrait paraitre mal fondée ; mais l’Académie n’a pas besoin 
que je lui rappelle ces circonstances; et pour la mettre à 
même de mieux juger le caractère de ma position, il suflira 
de la transporter, de l'appliquer à un autre de ses membres. 
Que M. Roux, par exemple... Que l'Académie se rassure, 
je saurai rester dans les termes de la plusstricte convenance : 
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mais pour apprécier exactement la nature et la portée du 
fait qu’elle doit juger, je crois qu’il est bon de le dégager 
des circonstances particulières et des passions qui en mas- 
quent le véritable caractère. Il arrivera une époque où le 
fait exceptionnel sera jugé en l'absence des intérêts et des 
passions qui l’obscurcissent : il est donc bon que je montre 
par une application générale ce qu'il en faut penser en 
principe. Je suppose donc que M. Roux, dont l’habileté 
spéciale pour l'opération de la cataracte, est aussi bien 
établie que la bonne foi scientifique. Je suppose, dis-je, que 
quelque étranger, müû par un sentiment qui n'aurait rien 
de commun avec l'amour de la science et de la vérité, prenant 
tous les cas où M. Roux n’a pas réussi, vint soumettre sa 
pratique et sa véracité à une enquête devant l'Académie , et, 
à défaut de preuves suflisantes , le sommât de fournir et de 
vous fournir les moyens de Ie juger. Vous reconnaîtrait-il ce 
droit? Vous le reconnaîtriez-vous ? vous l’arrogeriez-vous? 
La réponse à cette question n'est pas douteuse. Eh bien! 
cette réponse, c’est la mienne, c'est mon droit; c’est en 
vertu de ce droit que j'ai résisté, et, sous ce rapport, je dois 
rendre justice à mes adversaires, ils étaient bien sûrs que je 
résisterais et ils onttiré bon parti de ma résistance. Mais en- 
fin si, oubliant tout sentiment d'indépendance et d’amour- 
propre , je me décidais à me soumettre aux prétentions et 
aux exigences de mes adversaires , croyez-vous qu'ils me 
rendraient justice ? La théorie et l'expérience ne me permet- 
tent pas de l'espérer. Justiee de leur part est impossible ; non 
qu'ils me la refusassent contre leurs convictions , mais parce 
que leurs yeux et leur esprit fascinés ne pourraient voir ni 
admettre les faits qui la dicteraient, Que je leur montre des 
guérisons , ils ne les verront pas, ils n'en voudront pas voir, 
c’est la loi. L'Académie pourra se rappeler une circonstance 
où elle en a eu la preuve irréfragable. Un jour, je lui pré- 
sentai deux jeunes filles auxquelles j'avais redressé les doigts ; 
la plupart des membres parurent frappés du résultat ; cepen- 
dant quelques uns n’y virent qu'un nouveau malheur, qu’un 
revers grave, c'est le mot consacré. On insinua même qu'il y 
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avait eu surprise ; on me somma de soumettre les deux opé- 
rées à une commission; je résistai à cette sommation , mais 
je priai un certain nombre de nos collègues, tous hommes 
aussi élevés par le savoir que par le caractère, de s'assurer 
de l’état des sujets, et ils déclarèrent qu'il y avait eu résultat 
heureux, bienfait, progrès de l’art; ce qui n’empêcha pas 
les adversaires de continuer, après comme avant cette décla- 
ration, à ne voir dans le résultat de ces opérations qu'un in- 
succès, un revers, un malheur. Eh bien ! que je soumette à ces 
difficiles appréciateurs des guérisons de déviations de l'épine : 
vous verrez s'il y en a d'assez parfaites, d'assez idéales, pour 
résister au scalpel et à la loupe de leurs préventions. Mais, 
Messieurs, vous le remarquerez, ils ont même rendu toute 
démonstration impossible ; ils ne veulent point de renseigne- 
ments des personnes intéressées ; ils refusent toute autorité 
aux plâtres pris avant le traitement; comment établirais-je 
qu'il y avait déviation là où il y a guérison ? 

Est-ce à dire, Messieurs , que je me refuse à tout contrôle, 
à toute contradiction, que, comme on l’a dit dernièrement 
dans cette enceinte, j'annonce des merveilles que je cache 
avec le plus grand soin ? J'ai prouvé surabondamment le con- 
traire, 11 y a‘dix-huit mois à peine, je demandai à l'Académie 
une commission pour constater les résultats de mes opérations 
de myotomie rachidienne ; l’Académie ne crut pas devoir adhé- 
rer à ma demande. Un peu plus tard , jesollicitai du conseil 
général des hôpitaux une commission pour constater et véri- 
fier tous les résultats de ma pratique de la myotomie rachi- 
dienne aussi bien que de toutes mes opérations. Cette com- 
mission, composée des hommes les plus éminents de lascience, 
dira un jour ce qu'elle pense de la myotomie rachidienne 
comme de tout le reste ; si les intérêts de la science seuls 
animent donc mes adversaires, qu’ils prennent patience, ils 
auront un jour et bientôt satisfaction. 

Mais , Messieurs , si nous sortons du fait particulier pour 
nous élever jusqu'au principe , voulez-vous me permettre de 
vous dire toute ma pensée ? c'est que j'ai déjà trop accordé à 
ces exigences , à ces violences de la critique armée ; c’est que 
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si j'avais à juger ma conduite dans un autre, je la blâmerais 
comme ayant déjà trop sacrifié à ces exigences, qui ne sont 
pas absolument inspirées par l'intérêt de la science et de la 
vérité. Pour moi, si j'avais à formuler les devoirs du savant 
sur ce point, à mettre son indépendance d'accord avec son 
respect pour l'opinion, je lui dirais de faire connaître avec le 
plus grand soin les méthodes et les procédés qu'il emploie, 
les circonstances et conditions où il les emploie ; de mettre 
tout le monde à même de répéter ce qu'il fait, mais rien de 
plus. On n’en demande pas davantage aux chimistes et aux 
physiciens : on ne leur enjoint pas de prouver qu'ils ont fait 
telle ou telle découverte, à telle heure, en présence de telle 
personne, avec telle substance provenant de tel ou tel en- 
droit ; on ne leur demande que le moyen de vérification scien- 
tifique, parce que la vérité et la véracité de leurs découvertes 
ne s’établissent pas sur la preuve testimoniale, mais d’après 
l'expérience : l'expérience est la senle preuve scientifique. 
Tout autre ordre de preuves morales ou testimoniales ne peut 
servir qu'à favoriser les passions ou les intérêts des par- 
tis. Tels sont les principes que j'ai toujours professés, et dans 
lesquels, quoi qu’on fasse et dise, j'ai résolu de persister, et 
j'espère avec l’assentiment des vrais savants et de l’Académie, 


— M. Roux demande la parole pour un fait personnel. Je 
viens , dit-il, d'être nommément interpellé par M. Guérin, à 
la vérité d’une manière tout-à fait obligeante; mais je ne 
puis accepter les compliments qu'il a bien voulu m'adresser. 

Il a parlé de mes opérations de cataracte : je ne me pique 
pas d’être plus habile à pratiquer cette opération que toutes 
les autres; je n’aime pas les spécialités, tout le monde le 
sait; si j'ai pratiqué la cataracte plus de six mille fois, c'est 
que cette maladie est plus commune que les autres. Quoi 
qu'il en soit, M. Guérin demande si, dans le cas où mes suc- 
cès seraient contestés , je me prêterais à une enquête ? 

— M. GUÉRIN : Ce n’est pas là ma proposition. 

— M. Roux : Oui, certainement je m'y prêterais, et j'en 
faciliterais les moyens ; le caractère d’un homme de science 
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est de mettre sa vie au grand jour, et c’est, j'ose le dire , le 
principe qui m'a toujours guidé. Ainsi, en tout temps, j'ai 
dit mes revers avec plus d’empressement encore que mes 
succès, et j'avoue que cela me parait si naturel que je ne com- 
prends pas qu'un médecin puisse agir autrement. Dès l’ori- 
gine de ces débats, et avant que la commission ne commençât 
ses recherches, je demandai à M. Guérin s’il seconderait ses 
travaux. On sait quelle a été sa conduite : il a vu une proposi- 
tion offensante là où il ne devait voir qu’un intérêt scientifique. 
Eh bien, je le prie de nouveau, il en est temps encore, je 
le prie de mettre ur terme à ces débats en produisant les 
faits que nous lui demandons. 


— M. CASTEL : Je tondis de ce pré la largeur de ma langue. 
Telle était l'épigraphe d’un pamphlet publié, il y a un demi- 
siècle, pour l'apologie du charlatanisme, pamphlet peu moral, 
sans doute, mais fort spirituel. L'auteur disait aux médecins de 
son temps : vous blâmez les charlatans, vous leur reprochez 
d'attirer le public par leurs annonces et par toutes sortes de 
moyens à leur usage: mais n'avez-vous pas vous-mêmes vos 
prôneurs dans les salons? Nous avons les affiches, et vous, 
n’avez-vous pas le Journal de Bouillon, le Mercure de France, 
et même le Journal de Médecine ? Vos portraits ne sont-ils 
point pompeusement étalés sur les quais et devant les bouti- 
ques des libraires ?.......... Vous voyez donc bien qu'entre 
vous et nous il n’y a de différence que dans les moyens. 

Je me hâte de sortir de cette digression pour arriver au 
rapport. Je trouve une telle contradiction entre les prémis- 
ses et les conclusions, que j'adopte les premières et rejette 
les autres. 

Dans les prémisses, tout est sage, prudent, modéré ; on s’y 
exprime avec réserve, même avec doute. Le rapport est fait, 
en un mot, avec un talent que j'aurais voulu voir appliquer à 
un autre usage. 

Dans les conclusions, tout est affirmation et hostilité; ce 
qu'on propose est un acte d'agression contre un de vos col: 
lègues. 
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Lorsque, dans d’autres circonstances, des procédés nou- 
veaux ont été présentés à l’Académie, a-t-on demandé une 
enquête? Il y a quelques années, on fit grand bruit des suc- 
cès de la trachéotomie dans l’angine croupale, avons-nous 
dit alors : donnez-nous vos preuves ? Avons-nous songé à 
courir au domicile des malades? Nullement, nous nous en 
reposons sur le jugement du temps et de l'expérience, 
et effectivement toute question, à la longue, se trouve 
jugée. D'ailleurs la médecine à besoin de tolérance. Je 
demande donc que le rapport soit inséré textuellement dans 
le bulletin, mais je repousse les conclusions et je vote pour 
que le mémoire de M. Malgaigne ne soit inséré ni dans le 
bulletin, ni ailleurs. 


— M. VELPEAU : Je suis heureux de voir que M. Guérin 
reude hommäge à la modération et en quelque sorte àl'exac- 
titude de notre rapport. Comme dans ce rapport , je tâche- 
rai de ne point sortir des convenances académiques, en ré- 
futant les assertions que vous venez d'entendre. 

Et d'abord, qu'il me soit permis de répondreun mot à 
M. Castel ; comment se fait-il que notre honorable collègue 
trouve inconvenant de demander à ceux qui annoncent des 
faits la preuve de ce qu'ils avancent, et quelle comparaison 
peut-il établir entre la trachéotomie, qu'il a citée pour 
exemple, et le redressement des bossus ? 

Les angines, les maladies qui nécessitent l'ouverture de 
la trachée parcourent leur période dans un temps donné et 
généralement rapide. Alors les malades guérissent ou meu- 
rent, et il n’en est plus question. Dès lors, les faits passés 
ve peuvent plus être contrôlés. On croit ou on ne croit pas 
celui qui les invoque, et tout est dit. 

Les déviations de l’épine, au contraire, ne font point 
mourir; qu'on les traite ou non, elles persistent en général 
toute la vie sion ne les guérit pas. Il est donc toujours possi- 
ble à celui qui prétend en avoir débarrassé les malades de 
représenter les faits, d'administrer la preuve de son dire. 

T. X. N°5. 16 
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Mais c'en est assez sur cette attaque qui, dans l'esprit de 
notre collègue lui-même, n’est probablement pas sérieuse. 

Je reviens à M. Guérin : sans relever les ruses de guerre 
et les barbares de cet orateur, je dois pourtant dire qu'il lui 
est échappé là des reproches non mérités. Nous ne l'avons 
pas fait prévenir du jour où nous lirions notre rapport !—Y 
pense-t-il, en vérité ? Cela s'est-il jamais vu? Est-il dans les 
usages de l’Académie qu’une commission, faisant un rapport 
quelconque, ait été obligée de faire avertir les personnes 
que cela pourrait intéresser? 

D'ailleurs, le rapporteur lui-même sait-il quand viendra 
son tour ? Pour mon compte , j'en avais si peu la certitude, 
que si deux de nos collègues, qui ont été appelés avant moi, 
avaient été prêts, j'eusse attendu encore huit ou quinze 
jours. Puis, qui pouvait supposer que M. Guérin serait ab- 
sent ce jour-là? Puis, en conscience, ne savait-il pas que ce 
rapport allait être lu? Enfin, pourquoi n'est-il pas entré 
dans la salle, puisqu'il est venu pendant la séance jusque 
dans le vestibule ?.. 

Il se plaint ensuite de ce que nous ne lui avons pas donné 
communication de notre manuscrit ; je répéterai qu’un rap- 
port qui n’a été ni discuté ni adopté, appartient à la Commis- 
sion et non à l'Académie. Je n’ai point voulu le laisser, 
d’abord, parce que j'en avais besoin à cause des remarques 
dont il avait déjà été l'objet de la part de M. Londe , de 
M. Desportes et de M. Duméril; ensuite dans la crainte 
qu'il ne vint à s’égarer , à s’aller perdre dans un journal 
que M. Guérin connaît bien , comme on l’a vu dans le temps 
pour le mémoire de M. Malgaigne lui-même. 

Au surplus, ayant pris la résolution de le faire imprimer, 
je me suis empressé d'en envoyer hier soir à sept heures, et 
non pas à minuit, la première épreuve corrigée à M. Guérin, 
et par un exprès, jusqu’à la Muette; ila d'autant plus mau 
vaise grâce, il me semble, à dire qu'il n’a pas eu le temps 
de l’examiner, ques’ilen eût entendu, comme il l'aurait voulu, 
la lecture mardi dernier, il se serait sans doute cru obligé de 
répondre immédiatement. 
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Voyons maintenant ce que nous objecte M. Guérin au 
fond : 

Il est inconvenant, dit-il, d'examiner la véracité d’un con- 
frère: là dessus, il se trompe. D'ailleurs cela peut dépendre. 
S'il s'agit de la pratique privée d'un médecin, ou d’une en- 
quête non provoquée, M. Guérin pourrait avoir raison à la 
rigueur; mais nous n’en sommes pas là pour lui. Effective- 
ment, en tête de son relevé il dit : « En réponse aux person- 
nes qui ont contésté l'utilité d’un service spécial des diffor- 
mités et à celles qui mettraient encore en doute l’eflicacité 
de l’orthopédie, nous ferons connaitre les résultats obte- 
nus, etc., etc. » 

Ainsi, c'était pour fermer la bouche aux incrédules que 
M. Guérin publiait son relevé. Or, un simple relevé numéri- 
que entraine nécessairement ses preuves. Les incrédules 
avaient donc droit de les demander, de les exiger, car sans 
elles le chiffre brut était évidemment sans aucune valeur. 

M. Guérin répète sans cesse que M. Malgaigre a pris 
ses 24 malades sur 155, et que ces 24 cas doivent appartenir 
à la catégorie des 98 ou même des 131 non guéris, avoués 
par M. Guérin. Je m'étonne qu'un pareil argument reparaisse 
dans la discussion. 11 nous sera facile en effet d’en faire res- 
sortir l’inexactitude. Voici les faits : M. Guérin , dans son 
relevé, annonce 155 casde déviation de l’épine, qu'il divise en: 

Guérisons complètes 24 
Améliorations 28 
Sans améliorations 4 
Mort L 
Non revus, non traités, ou encore en trai- 
tement 98 


Eh bien! qu'a fait M. Malgaigne ? il a d’abord mis de 
côté les cas traités à la consultation , par la raison toute 
simple qu'à la consultation des hôpitaux il est difficile de 
traiter régulièrement les cas graves, et surtout parce qu'il 
est presque impossible de retrouver l'observation exacte 
d’une pareille catégorie de malades. M. Malgaigne s'est 
out simplement attaché aux individus admis et traités dans 
l'hôpital même. Or, ilen avait d'abord trouvé 42 d’indiqués, 
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mais 42 seulement ; sur ce nombre il en est qu'il lui a été 
impossible de retrouver ; et, comme il avait été obligé 
de s'en rapporter d'abord aux registres de l'hôpital pour 
savoir le titre de la maladie , il a bientôt vu que 3 de ces 
malades, affectés de courbure postérieure, devaient être 
mis hors de cause ; puis il a reconnu que 2 jeunes filles avaient 
été traitées pour autre chose que pour une courbure laté- 
rale de l’épine ; défalquant encore les malades qui n'étaient 
restés que 15, 20, 30 ou 40 jours dans le Service, trop peu 
par conséquent pour que leur traitement pût être de quelque 
valeur, il est arrivé à constater qu’il n’y a eu véritablement 
que 30 sujets traités dans le service, Deux de ces 30 sont 
morts à l'hôpital, et 4, étant depuis longtemps en province, 
ont également dû rester en dehors de toute appréciation pré 
cise. Il n’y en a pas eu d’autres de traités dans le laps de 
temps indiqué, voilà la vérité, et M. Guérin le sait bien. 

Isuit de ce premier fait, que les recherches de M. Malgaigne 
portent uniquement sur les malades admis dans hôpital, et 
comme il n’y en a définitivement eu que 30 environ , il en 
résulte qu’au lieu d’avoir été pris sur une masse de 155, 
les observations de M. Malgaigne appartiennent à un total 
de 30. Eh biea, si sur 30 malades, il y en a d’abord 24 qui 
ne sont pas guéris et 2 de morts, on conviendra que c'est 
déjà là une grande proportion d’insuccès ; mais ce n’est pas 
tout : les 4 autres malades de l'hôpital n'ont pas été élagués 
par M. Malgaigne comme guéris, car ils ne le sont point. 
On pourrait même dire, sans craindre de trop s’avancer, que 
parmi ceux de l'hôpital, il u'y en a aucun de parfaitement 
redressé ? 

Voilà donc un premier point entendu : les 24 malades de 
M. Malgaigne appartiennent aux 30 malades admis à l'hôpital, 
et non pas, comme voudrait le faire entendre M. Guérin, 
au nombre total des 155. Si maintenant il est constant que 
pas une guérison complète n'a été obtenue à l'hôpital, est- 
il naturel de supposer que les 24 guérisons annoncées doi- 
vent se trouver parmi les malades traités à la consultation? 
Nous devons l'en avertir. M. Guérin ne doit pas se faire illu- 
sion à ce sujet: c'est Run fait dont la signification n’échap- 
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pera à personne ; et jusqu'ici les recherches de M. Malgai- 
gne ont un tout autre caractère d’exactitude que l'argumen- 
tation de M. Guérin. 

Les nommés Pape, Chateau, Schanz, Wilson , Valin, Cu- 
villier et Figat ont été élagués, parce que, contrairement à ce 
que disait le registre , ils n’étaint pas entrés pour une dévia-, 
tion durachis. M. Guérin est donc à côté du vrai, en faisant 
dire le contraire à M. Malgaigne. 

M. Guérin prétend que nous n'avons vu que 11 mala- 
des, et il nous reproche d'avoir tenu compte de la fille 
Thierry parce que , dit-il, cette jeune personne, qui est 
restée à l'hôpital, à la vérité, n’a point subi d'opération. 
D'abord, M. Guérin ne distingue pas, dans son relgvé, les 
malades traités avec ou sans opération , et M. Malgaigne 
n’a pas plus entendu que la commission ne parler que des 
malades opérés. Il s’agit des malades traités d’une façon ou 
d'une autre dans l'hôpital. Or, nous avons vu la fille Thierry 
et il est difficile d’être plus bossue que cette pauvre enfant. 

Du resté, M. Guérin paraît avoir été bien mal renseigné 
sur tous ces points; la commission a vu plus de 11 faits, 
beaucoup plus de 11. 

M. Guérin : Citez les noms (1). 

— M. VELPEAU : Et elle soutient qu'aucun de ceux qu'elle 
a vus, qu'a signalés M. Malgaigne ne se rapporte à des ma- 
lades complétement redressés. 

En disant que ces faits ne peuvent pas être complets parce 
que nous ne les avons pas vus avant le traitement, M. Guérin 
ne parle pas sérieusement. C’est en vain qu'il se donne le 
change à lui-même sur toutes ces questions. Le fait capital, 
le fait en quelque sorte unique qui puisse l’intéresser grave- 

ment dans ce débat, c’est de savoir si les malades qu'il a 
traités sont droits ou non. Et, je le demande, qu’est-il besoin, 
pour constater ce fait aujourd’hui, de savoir comment étaient 
les malades autrefois? ils sont ou ils ne sont pas bossus; toute 
l'affaire est là. , 

(1; Voyons, pas de substerfuges.Les filles Massun, Michel, Raymond, Du- 


mont , Bourdon, Lebelle, Ch ipault, Pierre, Gaudet Servan, Henry, Mi- 
Chiels, Tierry, Bousia, Gimbretie , elc., sont-elles redressées: oui ou tou? 
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Aucun faux-fuyant ne peut être de mise en pareil cas, et 
nous avons vu, assez vu, pour pouvoir affirmer que les 
malades signalés par M. Malgaigne n'ont pas la colonne 
vertébrale droite. 

M. Guérin commet même à cette occasion presque autant 
d'ivexactitudes que de remarques. Il fait un grand crime à 
M. Malgaigne d’avoir parlé de Célina Lefebvre , d'avoir dit 
que cette fille n'était pas redressée. Assertion fausse , dit 
M. Guérin, puisque la malade est morte à l'hôpital il y a 
quatre ans. Il est vrai que cette jeune fille est morte d’une 
fièvre typhoïde à l'hôpital, et que M. Malgaigne ne peut 
pas l’avoir vue depuis: mais il est vrai aussi qu'au moment 
de la mort elle conservait, ainsi que l’avance M. Malgaigne, 
qui n’a jamais dit l'avoir vue, une déviation considérable. 
Des renseignements précis sur ce fait nous ont été transmis 
par la personne “hargée de faire l'autopsie du cadavre; là- 
dessus encore nous sera-t-il permis de demander lequel a le 
plus tort de M. Malgaigne ou de M. Guérin ? 

Vous citez aussi mademoiselle L... comme n’aÿant pas été 
visitée par la commission ; vous êtes même allé jusqu’à dire : 
« Qu'elle n'a plus de gibbosité marquée ou non marquée, 
qu’elle n’en a plus d'aucune espèce. » (Gaz. méd., 1824, 
pag. 216.) Or, nous sommes obligés de le dire: ici encore 
vous avez tort, vous vous trompez, et c'est M. Malgaigne 
qui a raison, qui dit vrai. Il dit dans son Mémoire que cette 
jeunc fille est la moins difforme de toutes celles qu'il a vues, 
et nous savons qu'elle n'avait pas une déviation très forte 
avant l'opération, Sans l'avoir visitée, nous pouvons afir- 
mer d’ailleurs qu'au 8 octobre dernier il existait encore chez 
elle une déviation visible, L'épaule droite fait plus de saillie 
en arrière que la gauche, le côté gauche des lombes est 
soulevé : le côté droit, à la hauteur des flancs, est sensible- 
ment déprimé, etc., en sorte qu'il ne s’agit point encore là 
d'un redressement complet. 

M. Guérin vient de citer une autre malade, la jeune 
Pauline Dumont. I parle même de ce fait en termes ex- 
trêmement amers. M. Maigaigne dit que Pauline Dumont reste 
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bossue et se trouve affectée de claudication. M. Guérin ré- 
pond : « De tout cela pas un mot, oui, pas un mot de vrai; 
tout cela n’est pas croyable, mais voici qui est plus fort, si 
c’est possible.» (Gaz. méd., pag. 216.) Qui ne croirait, après 
un tel langage , que M. Malgaigne a commis une grossière 
erreur? Eh bien! Pauline Dumont, qui n’habite plus Paris, 
qui est à Joigny chez ses parents, reste fertement déviée. 
Voici ce que nous écrit à son sujet, sur la demande du pré- 
sident de la commission, M. le docteur Picard, médecin 
de l'endroit : « Elle était à l'hôpital depuis trois mois, dit 
ce praticien, en parlant de la malade, lorsqu'elle fut opérée; 
elle souffrit peu, elle ne garda le lit que pendant huit jours ; 
au bout de ce temps, la ceinture fut réappliquée et gardée 
jusqu'à la sortie die l'hôpital qui eut lieu neuf mois après 
l'entrée ; cette sortie ne fut pas volontaire , la malade fut 
renvoyée, M. Guérin lui dit qu'il n'y avait rien de plus à faire. 
Pauline Dumont est horriblement contrefaite : l'épine est cour- 
bée à droite où elle l'est énormément ; à gauche, il y a un 
creux, une vallée profonde ; les dernières côtes droites recou- 
vrent la crête iliaque, et sont comme imbriquées derrière 
elle. La malade dit être tout aussi bossue qu'avant le trai- 
tement. Le père et la mère disent aussi qu'il n’y à aucur 
changement. Seulement il paraît que la claudication à «us- 
mente, La malade attribue ce résultat à une courroie qui 
passait sous la cuisse gauche et s'attachait à la ceinture, » 
(9 juillet 1844.) 

L'Académie peut d’ailleurs voir par le croquis pris d'après 
nature par M. Picard , jusqu’à quel point la malheureuse 
enfant est redressée , et si M. Malgaigne est bien coupable 
d'avoir dit qu’elle est encore bossue. (M. Velpeau montre à 
l'Académie une figure au crayon de la difformité ). 

M. Guérin nous reproche encore, comme il l'avait repro- 
ché à M. Malgaigne, de n'avoir examiné quelques unes de ses 
malades qu'à distance ou par-dessus les vêtements. Nous ne 
voyons pas, je l'avoue , la valeur d'un pareil argument ; car 
si nous avons pu voir certaines déviations du rachis à travers 
les vêtements, et, comme le dit M. Guérin, à distance 
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respectueuse , c'est sans doute parce que les bosses étaient 
très volumineuses. IL dit aussi que d’autres n'ont pas 
même voulu, sans doute par politesse, nous montrer le 
dos; en conscience, y songe-t-il? Que nous les examinas- 
sions par devant, par derrière ou par le côté, il n'était pas 
nécessaire, les pauvres filles, d'ouvrir les yeux bien grands 
pour apercevoir leur difformité, pour constater qu'elles étaient 
bien réellement bossues. 11 est, en vérité , bien singulier de 
voir M. Guérin poser de pareilles objections. 

Si M. Guérin n'était pas dominé par cette malheureuse 
idée , que tout homme qui conteste la valeur de ses faits ou 
de ses prétentions est animé de mauvaise foi, d'intention 
malveillante , il verrait bientôt qu'il s'engage là dans une 
fausse voie ; il comprendrait , comme nous , que son rôle ne 
devrait pas être de rechercher si M. Malgaigne ou la Commis- 
sion ont commis quelques inexactitudes dans leurs recher- 
ches, mais bien de donner la preuve de ce qu'il a avancé ; 
car c'est la seule chose qu'on lui demande, et le seul fait qui 
puisse être de quelque valeur dans la discussion actuelle. 
Qu'il en convienne donc tout simplement ; M. Malgaigne a dit 
vrai dans son travail, et en le constatant, la Commission ne 
fait que rendre hommage à la vérité. 

M. Guérin veut bien accorder que notre résumé historique 
de la myotomie rachidienne est très exact ; seulement il au- 
rait voulu que nous v joignissions le nom de M. Dieffenbach; 
c'était aussi notre intention ; mais, ne tenant pas moins à être 
exacts envers les praticiens étrangers, qu'envers nos cOmpa- 
triotes, nous avons écrit à ce chirurgien afin de ne le mettre 
en cause qu'à bon escient. Comme nous n'avons pas 
encore reçu sa réponse , nous n'avons rien dit des faits qui 
le concernent, quoique nous connussions bien celui qu'a 
rappelé M. Guérin et qui est exposé dans la brochure de 
M. Philips. 

L'argument favori de M. Guérin, argument sur lequel il 
nous ramène sans cesse, est que tout autre à sa place se re- 
fuserait à la preuve qu'on lui demande. Eh non, vraiment ; il 
peut être bien persuadé que si je venais annoncer comme 
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nouvelle une opération ou un remède, en ajoutant que j'ai ob- 
tenu de la sorte un nombre déterminé de guérisons , des ré- 
sultats qui parussent singuliers, je ne me formaliserais en 
aucune façon de ce que quelqu'un me demandât la preuve à 
l'appui de mes assertions. 

Soyons de bonne foi, et convenonsque, sans cela, la science 
est incapable de marcher. Où en serions-nous s’il fallait ac- 
cepter sur parole les assertions, les annonces de quiconque 
vient dire au public qu'il fait autrement et mieux que les 
autres? L'interpellation de M. Guérin, qui a déjà reçu une 
réponse catégorique de la part de M. Roux, est d'autant 
plus mal appliquée qu’un exemple tout récent peut me servir 
à en faire voir l’inanité, On n’a point encore oublié, en effet, 
cet hydrencéphale sur lequel nous dissertions il y a quelques 
jours dans cette enceinte : l'Académie sait que, selon moi, 
le kyste n'était pas formé par la dure-mère, tandis que, 
pour mes collègues, c'était le contraire. La question dut rester 
en suspens jusqu'à ce que j’eusse soumis les pièces à une dis- 
section suffisante; eh bien, admettez qu’au lieu d'apporter ici 
les parties et de montrer moi-même que je m'étais mépris sur 
leur composition, je me fusse contenté de venir dire que je 
persistais dans mon opinion, mes adversaires n’auraient- 
ils pas demandé à voir par eux-mêmes, et m'aurait-on 
pardonné de ne pas consentir à montrer les objets? C’est 
donc là, il faut en convenir, une fin de non-recevoir qui ne 
peut pas être acceptée, qui ne se comprend pas parmi les 
savants. 

Pourquoi donc en coûte-t-il tant à M. Guérin d’avouer 
qu'il s'est trompé? C'est là un malheur qui lui est commun 
avec la plupart des hommes ; il nous arrive à nous-même, 
comme à lui; seulement nous ne demandons pas mieux que 
de le reconnaître, et nous ne nous emportons pas quand on 
nous en avertit. Quel besoin a-t-il de trouver de la malveil- 
lance chez ceux qui parlent de ses revers? La connaissance 
pour les autres de ses inssuccès n’a pourtant rien que de bien 
simple; ainsi il ne nous a pas été absolument indispensable 
de les chercher tous , le hasard nous en a présenté plusieurs, 
et quelques autres sont venus nous trouver d'eux-mêmes. 
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Par exemple , il en est venu trois dans mon cabinet qui 
m'étaient amenés par leur médecin pour autre chose. 

A l'époque où le fameux relevé parut, il s'en trouvait aussi 
deux dans mes salles à l'hôpital de la Charité. Ceux-là , il 
n’y avait pas moyen de les ignorer; ils racontaient chaque 
matin devant les élèves ce qu'on leur avait fait et par qui ils 
avaient été traités; on voyait d’ailleurs sur leurs membres et 
la maladie et les nombreuses incisions sous-cutanées qu'ils 
avaient subies. Ces deux malades étaient atteints d’épan- 
chement articulaire. Le relevé si souvent mis en cause in- 
dique 11 cas de ce genre ; 8 avec guérison, 3 avec amélio- 
ration ; il fallait donc que mes deux malades fussent ou 
guéris ou améliorés; or ils appartenaient si bien à l’une ou 
à l’autre de ces deux catégories, qu'il fallut amputer la cuisse 
à l’un d'eux! 


Est-il donc si étonnant qu’en présence de faits semblables, 
qui se passent dans une salle d’hôpital, au milieu d’un en- 
seignement public, on se soit permis de dire que le relevé de 
M. Guérin n'était pas exact ? Après tout, cela se voit de tous 


côtés, J'ai vu des gens opérés par M. Guérin de diffé- 
rentes sortes de difformités, qui n'étaient pas guéris, 
comme il à pu en voir d'autres opérés par moi, con- 
servant leur maladie. C'est justement parce qu'ils ne sont 
pas guéris, que bon nombre d'opérés vont ensuite se faire 
voir à d’autres praticiens, et réclamer quelque secours 
nouveau. Mais il n'y a probablement que M. Guérin qui 
ne soit pas au courant ou qui s'indigne d'un pareil fait. 

J1 se refuse aux exigences d'une commission, parce que , 
dit-il, l'expérience lui a montré ce qu’on peut attendre d’une 
pareille enquête. Déjà on voulut lui en nommer une dans 
la question du redressement des doigts, et il s’y opposa; puis 
il en composa une lui-même selon ses goûts. Là-dessus encore 
nous ne pouvons adopter sa manière de voir. La commission 
qu'il s'est nommée n’a point entrainé la conviction générale 
pour deux raisons : d’abord, parce que ses conclusions ne 
furent pas tout-à-fait d'accord avec les assertions de M. Gué- 
rin; ensuite, parce qu'elle n'était composée que d'amis. 
Loin de moi la pensée de réyoquer en doute la bonne foi ou 
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le talent des membres qui la composaient ; mais enfin, 
puisque M. Guérin redoute si fort ce qu'il appelle les inimi- 
tiés, je suis bien forcé d'ajouter que les amitiés ont aussi 
leur côté défectueux. Les ennemis , dites-vous, se refusent à 
tout, ne consentent jamais à voir ce qu’on leur montre, ont 
des veux tellement prévenus, que les faits les plus évidents 
ne les frappent pas. M. Guérin se trompe certainement sur 
ce point. Les préventions les plus ennemies ne sufliront jamais 
pour faire trouver une déviation évidente du rachis dans une 
épine droite, un bossu manifeste chez un individu bien fait. 
D'ailleurs, les amis, d’autre part, ne sont pas en général très 
difficiles en fait de preuves ; ils croient volontiers ce qu’on 
leur dit; ils sont doués d’une complaisance qui leur permet 
souvent de ne pastout voir; en bonne logique, ce n’est pas par 
des amis seulement qu'il convient de faire constater des faits 
contestables. Cet axiome est du reste ancien comme le monde. 
Est -ce que , en face de Thomas , qui refusait de croire , le 
Christ en appela à saint Pierre ou à saint Paul? Non, il in- 
terpella saint Thomas lui-même, en lui disant de venir voir 
ses pieds et son côté ! 

Dans les questions litigieuses, il faut, pour qu'une commis- 
sion soit bien composée , des amis pour neutraliser la pré- 
vention des ennemis, et des opsants pour éveiller l'attention 
des “amis: alors seulément la vérité a toutes les chances 
possibles de se montrer à nu. Pour moi, je le déclare hau- 
tement : quand j'avance un fait, c'est à ceux qui en contes- 
tent la réalité, et non à ceux qui partagent de prime abord 
mon avis, que je cherche à le montrer. 

Autre argument : M. Guérin a demandé, dit-il , une com- 
mission autrefois , et l’Académie n’a pas voulu l'en gratifier. 
Il y a là une confusion que nous ne \ouvons laisser subsister, 
Cette commission en effet n'avait aucun rapport avec ce qui 
se passe aujourd’hui ; M. Guérin l’a demandée pour examiner 
comparativement les faits qui seraient présentés dans l’a- 
venir par lui et par notre collègue M. Bouvier, 


— M. GUÉRIN : Cela n’est pas exact (1). 


1) Comment, cela n’est pas exact! Écoutez le Bulletin: « M. Guérin 
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Nous le demandons : qu'aurait pu faire une commission 
pareille, et qu'a-t-elle de comparable à une commission 
chargée d'étudier des faits complets, terminés, acquis, 
entrés dans le domaine de la pratique? 

C'est d’ailleurs à l’occasion d’un jeune malade présenté, il 
y a dix-huit mois, que M. Guérin fit la demande de cette 


commission. 
— M. GUÉRIN : Je n'ai pas demandé de commission à cette 


époque (1). 

M. VELPÉAU. Cela me rappelle même un fait à l'appui des 
promesses habituelles de M. Guérin. En effet, après avoir mon- 
tré cejeune homme, M. Guérin s’engagea envers l’Académie 
à le ramener dans trois semaines Où un mois «tout-à-fait re- 
dressé. » (Bullet. de l’Acad., tom. VIII, pag. 1081, 18 juil- 
let 1843). Eh bien! nous attendons encore ce redres- 
sement ; l'Académie en a-t-elle entendu parler depuis ? Et si, 
après un engagement aussi solennel, aussi solennellement 
pris, sans provocation aucune, et aussi complétement oublié, 
M. Guérin s'étonne qu'on élève quelques doutes sur son 
exactitude, n'avons-nous pas lieu d'en être surpris ? 

Enfin , il en a sollicité une, dit-il, près des hôpitaux, et 
celle-ci ne manquera pas de résoudre la question ; en sorte 
que les gens bien intentionnés peuvent attendre. C'est en 
vérité se faire une singulière idée des choses. Je regrette 
sincèrement que M. Guérin ne puisse pas abandonner cette 
manière d'agir. Aux gens qui lui demandent à voir, il le 
refuse nettement, puis il propose de montrer les faits à des 
commissions de son choix, comme si cela pouvait jamais 
convaincre les incrédules ! 

Voyons au surplus ce que peut cette commission des hô- 
pitaux si souvent invoquée, Elle est composée d'hommes 
honorables, savants, capables, bien intentionnés, sans 


demande qu'une commission soit nommée pour prendre connaissance des 
faits et des expériences qui lui seraient soumis {à l’Académie), tant par 
lui que par M. Bouvier.» (20 juin 1513, page 1019, 1062, 1082.) 

(1) Dénégation éirange. Voyez la note ci-dessus et le Bulletin. C'est le 
20 juin, que la demande est faite, à cause du fait de M. Bouvier, et c'est le 
4 juillet que le bossu est amené ! 
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doute ; il n’entre point dans mes habitudes de metire en sus- 
picion la bonne foi de mes collègues; mais enfin il n’y a point 
d'opposants dans cette commission , et il en résulte une vé- 
ritable lacune, eu égard à l'incrédulité de ceux qui contestent. 

D'un autre côté, M. Guérin établit de nouveau à son oc- 
casion une confusion qu'il faut détruire ; que fera-t-elle, cette 
commission ? Au lieu de voir si les cas de guérisons du relevé 
existent, elle examine les différents faits de la pratique future 
de M. Guérin, et il ne s’agit pour nous que des déviations 
de la taille ! elle ne s'occupe que des faits à venir , et le débat 
actuel ne porte que sur des faits passés ! Combien lui faudra 
t-il d'années pour observer 155 cas de difformité de l’épine ? 
Combien en a-t-elle suivi déjà depuis quinze mois? 4,6, 
10 ? Puis, en supposant qu'elle arrive à quelque chose, fera- 
t-elle un rapport? Ce rapport, il sera fait à l'administration 
des hôpitaux, et non à l’Académie; il ne sera dès lors l’objet 
d'aucune controverse; c’est un fait purement administratif, 
et ces faits-là, le conseil des hôpitaux ne les publie pas, ne 
les livre pas à la discussion. Cela ne ressemble-t-il pas à une 
dérision évidente, à une simple fin de non-recævoir ? Et en 
conscience, une commission pareille, en supposant même 
qu'elle dût apporter son travail ici, et qu’elle fût composée 
de tous les éléments désirables, vaudrait-elle la commission 
chargée de l'examen des faits acquis? 

Comment, vous avez là 155 observationsterminées, 155 faits 
acquis, qu'on peut examiner, voir et juger en un clin d'œil, 
qui décideront la question dès demain si vous voulez, et au 
lieu de soumettre cette riche moisson à un contrôle facile et 
sûr, vous voulez que la science attende les renseignements 
d'une commission qui ne verra que des faits futurs, qui aura 
besoin de plusieurs années pour asseoir son jugement, et 
qui peut-être n'en portera jamais ! Non, non, cette con- 
duite n’abusera personne , eile n’est pas légitime, il faut que 
vous l’abandonniez. 

On n’est pas, dit M. Guérin, d’une telle exigence avec les 
physiciens, avec les chimistes, . Mais si, vraiment : si un chi- 
miste annonce un fait, que ses confrères recherchent sans 
suecès, il faut bien que l'inventeur vienne le reproduire de- 
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vant les incrédules ou bien qu’il avoue son erreur. Cela n’a 
jamais fait difficulté en chimie, en physique, dans les sciences 
naturelles , et M. Guérin me paraît avoir choisi là un bien 
mauvais exemple. 

Oserais-je le dire en terminant ? si, au lieu de s'épuiser en 
raisonnements et en arguments de toute sorte pour trouver 
quelques inexactitudes dans ce que M. Malgaigne et la com- 
mission ont dit, et cela sans y parvenir du reste, il était 
tout simplement venu nous montrer les vingt-quatre guéri- 
sons annoncées, il se serait épargné bien des tracas et bien 
des peines. Tout ce qu'il pourra dire ne le sortira point de 
cette unique question-là : les malades que nous avons pu 
voir ne sont pas redressés. S'il en a redressé vingt-quatre, et 
qu'ils soient ailleurs, qu'il nous les montre et tout sera dit 
sur ce point. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1 Praktische Monographie der Bandwurmkrankheit dureh zwei- 
hundert sechs Krankheïtsfælle erleutert, von J. Barwurch, mit einem 
Vorwort von J. J. R. Bischoff, Vienne, 1844. vol. in-8. (C'est-à-dire mo- 
nographie pratique sur la (ænia éclairée par 206 exemples de cette ma- 
ladie). 

2. Ucber Vergiftungen, von D. J. Bischoff. In-8 de 28 pages (c’est-à- 
dire sur l’empoisonnement). 

3o Note sur l'emploi des ferrugineux et sur le carbonate de protoxyde 
de fer en particulier, préservatif des coliques de plomb, par N. Maillet, 
pharmacien à Poitiers. In-$ de 8 pag. 

4° Journal de pharmacie. Novembre. 

5° Journal de médecine, par M. Fouquier, etc. Novembre. 

6° Compendium de médecine pratique, par MM. Monneret el L. Fleury, 
tome VI. 

7e L'Abeille médicale, n. 11. 

So L'Echo du monde savant, 10 novembre. 

Jo Gazette médicale de Paris, n. 45. 

10 Gazelte des Hôpitaux, 7, 9 et 12 octobre. 

11° Recherches statistiques sur la vilie de Paris et le département de 
la Seine, par M. le comte de Rambuteau, préfet de ce département. 
Tome V, in-4. 
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12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 19. 


13° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Novembre. 

11° Mémoire sur un nouveau traitement de «la fièvre typhoïde, par 
M. le docteur Desplantes (de Nantes), publié par M. Barras. Paris, 1844, 
In-8 de 60 pag, 

15° Traité sur les gastralgies et les entéralgies, par M. Barras. T. I, 
1844, vol. in-8. 

16. Zur Geschichte und Kritik der Lehre von den Hauptkrankheiten, 
von Dr. Julius Rosenbaum, Halle 1844, in-8 de 109 pages. 

Kurt-Sprengel’s Versuch einer pragmalischen Ges-hichte der Arznei- 
kunde , par le mème. 1844. 2 cahiers de 160 pages chacune. 

18° Additamenta ad Lud. Choulanti bibliothecam medico-histori- 
cam , par le même. In-4 de 83 pag. 

190 Analecta quædam ad sectionis Cesareæ antiquilates, par le même. 
In-12 de 31 pag. 

20° De sexuali organismorum Fabrica disquisitionem anatomico- 
historiarum specimen primum edidit Julius Rosenbaum, 1832. In-8 de 
160 pag. 

21° Mémoire sur la topographie médicale des 10:, 11° et 12° arrondis- 
sements de Paris, de L. Bayard. Paris, 1844. In-8 de 75 pag., avec 5 
cartes. (Extrait des Ænnales d'hygiène et de médecine légale, &. xxx.) 





SÉANCE DU 19 NOVEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


La CORRESPONDANCE OFFICIELLE ne comprend qu'une seule 
pièce : 
Rapport de M. le docteur Lefebvre sur les eaux minérales 


de Saint-Amand dont il est médecin-inspecteur, ( Commis- 
sion des eaux minérales ). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Cas rare de guérison de tétanos par M. le docteur Ving- 
tinier, médecin des prisons et des épidémies de Rouen. (Comn- 
missaire : M. Nacquart.) 

2°. Histoire d’un fait de pulsations veineuses de toutes les 
veines superficielles des membres et du cou, par le docteur 
Charcellay (de Tours). (Commissaire : M. Martin-Solon). 

3° Lettre de M. Brachet (de Lyon) avec envoi de son traité 
de l'hypochondrie , pour concourir au prix fondé par M. le 
docteur Itard. 

h° Mémoire sur l'hystérie envoyé pour concourir au 
prix fondé par madame Michel de Civrieux. 

5° Extirpation d'une tumeur de la peau, précédée de la li- 
gature temporaire de la carotide primitive par M. François, 
médecin à Abbeville. (Commissaires : MM. Bérard et Bégin.) 

6° Observation sur la composition de calculs d’une nou- 
velle espèce, trouvés dans les reins et les urètres d’une 
chienne, par M. Lassaigne. 


» L'analyse chimique des concrétions formées aux dépens 
des principes urinaires, dans l'espèce canine, a déjà fait con- 
naître que ces produits morbides pouvaient présenter diverses 
substances dans leur composition. Un mémoire que nous 
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avons publié, en 1828, dans le Journal de chimie médicale, 
a démontré que tous les calculs vésicaux du chien pouvaient 
être compris dans cinq espèces , eu égard aux principes qui 
les constituaient. 

» Plus à portée que tout autre de nous livrer à ce genre de 
travail par la place que nous occupons à l'École d’Alfort , il 
nous a été souvent permis de distinguer, parmi ces produc- 
tions pathologiques du chien, plusieurs substances qui n’a- 
vaient pas encore été signalées par nos prédécesseurs. C'est 
ainsi qu'en soumettant à un examen qui n'avait pas encore 
été entrepris les nombreux calculs vésicaux que notre ho- 
norable collègue, M. Girard, directeur alors de l’École d’AI- 
fort, avait rassemblés dans les collections de cet établisse- 
ment, nous avons eu l'occasion de reconnaître parmi ceux- 
ci plusieurs principes que F ourcroy et Vauquelin, dans leur 
travail général sur les calculs urinaires des animaux, n'avaient 
pas encore entrevus. 

» Les résultats du travail que nous avons fait dans cette 
circonstance nous ont permis de constater une analogie de 
composition entre plusieurs des calculs du chien et un grand 
nombre des calculs vésicaux de l’homme. 

» Cette ressemblance dans ces produits ne vient-elle pas 
encore déposer en faveur de cette grande conformité entre 
les diverses fonctions chez l'homme et certains animaux qui 
s'en rapprochent d’ailleurs tant par leur organisation ? 

» Si les travaux antérieurs que nous avons publiés à diffé- 
rentes époques sur cet objet ont fait connaître le nombre 
des principes qui composent les calculs vésicaux du chien, 
leurs différentes espèces, et leur classification suivant leur 
fréquence ou leur rareté, la nouvellg observation que nous 
avons l'honneur de communiquer aujourd’hui à l’Académie 
royale de médecine a trait à l'exposé analytique de calculs 
rénaux du chien, présentant au nombre de leurs éléments la 
réunion de deux principes organiques, l’un appartenant ex- 
clusivement aux produits de la sécrétion rénale ou urinaire, 
l'autre n'ayant encore été rencontré que parmi les principes 
que sécrète le foie. Sous ce rapport, ces calculs nous ont 
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paru mériter de fixer l’attention des médecins et des physio- 
logistes ; et ce fait particulier, que nous ne pensons pas avoir 
été encore observé dans l'histoire des concrétions ni chez 
l'homme ni chez les divers animaux, pourrait justifier l’idée 
qui nous est venue d’exprimer par un seul mot leur compo- 
sition particulière , en les désignant sous le nom de calculs 
urino-biliaires. 

» L'animal qui a fourni le sujet de cette observation était 
une chienne de grande taille , et de la race du boule-dogue 
mâtiné, qui succomba le mois dernier dans les hôpitaux de 
l'école d’Alfort, à la suite d’une ascite. L'autopsie du ca- 
davre, faite par M. Prudhomme, chef de clinique à cette école, 
lui a permis de reconnaître dans les reins, les uretères et la 
vessie, un assez grand nombre de petits calculs, de forme 
très irrégulière , et d’une belle couleur vert d'herbe, qu'il 
s'empressa de recueillir pour me les faire examiner. Parmi 
les altérations qui furent remarquées, on doit signaler ici la 
substance rénale, qui présentait une légère teinte jaunâtre , 
le foie, qui contenait dans son tissu de petites granulations 


blanchâtres à base de phosphate de chaux, et de petits kystes 
bien circouscrits, de la grosseur d’un pois, renfermant une 
matière molle , d’un gris verdâtre, formée d’albumine demi- 
coagulée , mêlée d’un peu de principe vert de la bile , et de 
phosphate et de carbonate calcique. 


Analyse chimique des calculs. 


» Une partie de ces calculs desséchés ont été pulvérisés avec 
soiu ; la poudre qui en est provenue, d’une légère odeur uri- 
neuse, présentait une teinte d'un vert jaundtre assez pro- 
noncé. Sous cet état de désagrégation , l’alcool même bouil- 
lant n’a pas paru dissoudre d’une manière sensible la 
substance de ces calculs ; cependant ce liquide s'était légè- 
rement coloré en vert pâle. L'éther sulfurique, succédant à 
ce premier agent, a offert le même résultat. Afin de con- 
naître la nature de la substance dissoute par ces liquides, 
on les a fait évaporer, après les avoir mélangés, et le résidu 
de l'évaporation a présenté une petite quantité d'une matière 
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résinoïde, d’une belle couleur verte, insoluble dans l’eau, 
et qui, par son contact avec l'acide azotique faible, a change 
immédiatement de couleur ; elle est devenue bleudtre, puis 
violette, et enfin d'un rouge rosé par une action prolongée à 
la température ordinaire; cette dernière couleur, en der- 
nier lieu , s’est tournée en jaune orangé. Tous les effets de 
coloration successive produits par cet acide dénotent donc 
positivement que cette petite quantité de matière verte, dis- 
soute par l'alcool bouillant , était de la matière verte, de la 
bile ou choléchroïne. 

» La faible action que l'alcool avait exercée sur ces calculs 
nous à déterminé à faire agir sur eux un solutum de potasse 
caustique ; ce liquide en a opéré, même à froid, la dissolu- 
tion presque complète en produisant le dégagement d’une 
forte odeur d'ammoniaque. La dissolution alcaline avait une 
belle couleur verte-jaunâtre : les acides, en saturant l’alcali, 
y occasionnaient un précipité floconneux abondant, blanc- 
verdâtre, qui, abandonné à lui-même, se trouvait peu à peu 
réduit, au bout de plusieurs heures, en une poudre cristal- 
line, verdâtre, formée de petites aiguilles aplaties disposées 
en croix comme le représente ie dessin que nous en avons 
fait au microscope. 

» La forme de cette substance cristallisée , obtenue dans 
les conditions rapportées ci-dessus, nous ayant fait présumer 
que c'était de l’acide uïique, nous n'avons pas lardé à nous 
convaincre en la traitant à une douce chaleur par l'acide 
azotique qu’on fit évaporer jusqu'à siccité. 11 s’est manifesté 
une belle couleur rouge d’œillet ou pourpre qui nous a dévoilé 
ainsi sa véritable nature. 

» Cet acide urique, que lesolutum de potasse avait dissous 
dans la réaction ci-dessus, était combiné dans ces calculs à 
l'ammoniaque , et c’est celle-ci qui s’est dégagée pendant 
leur dissolution , comme on l’a rapporté plus haut. Nous 
ferons toutefois remarquer que cet acide, qui, dans son état 
de pureté, est blanc , était ici évidemment combiné à une 
certaine quantité de matière colorante verte que ni l'euu 
ni l'alcool bouillant n’a pu lui enlever. Après plusieurs ten- 
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tatives, nous avons parfaitement réussi à l’isoler en le redis- 
solvant dans la plus petite quantité de solutum de potasse 
caustique et ajoutant à la dissolution huit à dix fois son vo- 
lume d'alcool à 88 degrés centésimaux : ce liquide a déterminé 
sur-le-champ un abondant précipité floconneux, blanc, de 
sur-urate de potasse , en retenant en dissolution la matière 
colorante verte en combinaison avec la potasse. 

»Cette séparation, que nous avions d’abordsupposée, et qui 
est venue confirmer notre prévision, nous a donné le moyen 
d'obtenir par filtration le liquide coloré en vert, qui a pré- 
senté la matière colorante unie à la potasse, et d’où il nous 
a été facile de l’isoler en saturant par l'acide acétique faible 
l'alcali qui la tenait en dissolution. Cette matière, que ce 
dernier procédé nous a permis de retirer en totalité de l'a- 
cide urique, avec lequel elle s'était précipitéeen combinaison 
avec lui, a présenté à l’action des réactifs tous les carac- 
tères de celle que nous avions directement séparée par l'in- 
termède seul de l'alcool dans la première expérience. 

» Cette analyse, répétée avec soin sur une portion pesée de 
ces calculs, a donné les résultats suivants, abstraction faite 
de l’ordre dans lequel les principes sont combinés, savoir : 


Acide urique. 62,5 
Matière verte de la bile. 12,1 
Ammoniaque. 25,4 
Traces de phosphate de chaux et de 
carbonate de soude. » 


100,0 


» Ou en considérant l'ordre dans lequelles principes énoncés 
ci-dessus doivent être répartis : 
Urate d'ammoniaque. 87,9 
Matière verte de Ja bile. 12,1 
Traces de phosphate de chaux. » 


100,0 
»Si la présence de l'acide urique, d'ailleurs assez rare dans 
les calcuis vésicaux du chien , et que nous avons constatée 
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de nouveau dans ceux-ci, rend cette observation curieuse, 
elle l'est davantage sous ce rapport , suivant nous, que cet 
acide, particulier à l'urine de l’homme et de quelques ani- 
maux carnivores, est accompagné, dans ces calculs, d'un 
principe qui est propre à la sécrétion du foie. 

»Cette composition mixte, que l'analyse chimique vient de 
signaler aujourd’hui, et qui n’a pasencore été remarquée, que 
nous sachions, nipar les médecins, ni par les chimistes, tend 
peut-être à démontrer que , dans certains cas pathologiques, 
les organes urinaires et le foie sont entre eux dans une dé- 
pendance telle que les fonctions des uns peuvent quelquefois 
suppléer à celles de l'autre, ainsi que certains phénomènes 
physiologiques et pathognomoniques l'ont déjà fait entre- 
voir. » 


RAPPORTS. 

Rapport sur un mémoire de M. Malgaigne, ayant pour titre : 
De la valeur réelle de l'orthopédie, et spécialement de la téno- 
tomie rachidienne, dans le traitement des déviations laté- 
rales de l'épine. (Commissaires : MM. Baudelocque, Roux, 
et Velpeau, rapporteur.) 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rap- 
port de M. Velpeau. 
La parole est à M. J. Guérin. 


— M, J. Guérin : L’attention avec laquelle l'Académie a 
bien voulu écouter mes premières explications m'est un sûr 
garant qu’elle en à parfaitement compris le caractère et la 
portée. Je n'aurais rien eu à y ajouter, si, dans sa réplique, 
M. le rapporteur ne s'était efforcé de donner à mes paroles 
et à certains faits une signification qu'ils n’ont pas et qu'ils ne 
peuvent avoir. Mon unique but est donc de rétablir en très 
peu de mots les bases réelles de la discussion. 

J'ai dit que les 24 cas allégués par l’auteur du mémoire 
n'avaient pas été empruntés aux 57 cas de traitements déter- 
minés de mon relevé, mais qu'ils portent indistinctement 
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sur la totalité des 155 cas. Je l’ai prouvé en démontrant, 
d'une part, que la plupart des cas élagués par l’auteur du mé- 
moire n'étaient pas des cas de déviation de l’épine, et, de 
l'autre , que la plupart de ses 24 cas appartenaient , au con- 
traire , à la catégorie des 98, c’est-à-dire des traitements in- 
complets, inachevés, ou à la catégorie des sujets traités, mais 
qui n'avaient pas été revus depuis leur sortie de l’hôpital. 
L'Académie voudra bien se rappeler que les preuves de cette 
dernière assertion ont été empruntées textuellement à l’au- 
teur du mémoire. Qu’a fait M. le rapporteur pour sortir de 
cette difficulté ? Il a répondu deux choses : 

1° Que les 24 malades ayant été pris parmi les 41 ou 42 su- 
jets du service même de l'hôpital, ils avaient été choisis né- 
cessairement parmi les sujets traités. 

2° Que, parmi les 24 sujets cités par l’auteur du mémoire, 
la commission n’en ayant trouvé aucun qui fût complétement 
redressé, elle avait dû admettre l'exactitude des assertions et 
des inductions de l'auteur du mémoire. Voici ma réponse à 
ces deux propositions: 

Premièrement : je n’ai fait, etilne doit être fait aucune dis- 
tinction entre les malades opérés dans le service de l'hôpital 
et ceux opérés et traités à la consultation ; il y a eu, dans les 
deux catégories de traitements complets et de traitements 
incomplets, des sujets qui n'avaient pas encore achevé leur 
traitement et des sujets qui n’ont pas voulu l’achever ; enfin, 
des sujets qui, n'ayant point été revus après leur traitement, 
n'ont pu donner lieu à une catégorisation certaine de résul- 
tats. Voilà la vérité ! et plusieurs des faits que j'ai signalés 
parmi les 24 du mémoire, quoiqe fournis par le service de 
l'hôpital, sont évidemment dans ce cas. L'Académie le com- 
prendra aisément, si elle veut bien remarquer qu'il ne s’agit 
pas ici de maladies, mais de difformités qui peuvent aussi 
bien être traitées à la consultation que dans le service de l'hô- 
pital. Les personnes qui ont suivi mes conférences à l'hôpital 
des Enfants savent bien qu’il en est ainsi, et la commission 
des hôpitaux pourrait, sans laisser préjuger son opiuion sur 
le fond de la question . affirmer que je ne fais aucune diffé. 





7 0 








MALGAIGNE. — VALEUR RÉELLE DE L'ORTHOPÉDIE. 254 


rence entre les malades de l'hôpital et ceux de la consulta- 
tion, La seule différence que je fasse est celle-ci : c’est que 
n'ayant qu'un très petit nombre de lits orthopédiques à l’hÔô- 
pital à mettre à la disposition des nombreux malades qui se 
présentent, je réserve en général pour les salles du service 
les cas de difformités qui ont le plus besoin de l’auxiliaire du 
lit à extension. Or, quels sont ces cas? précisément les plus 
difliciles, ceux qui résistent le plus , les degrés les plus ayan- 
cés , tandis que je réserve pour les traitements de la consul- 
tation ceux qui, par leur simplicité et leur peu de dévelop- 
pement, offrent moins de difficultés et plus de conditions de 
réussite. J'avais publié il y a longtemps ces détails; ils au- 
raient pu expliquer à la commission pourquoi elle avait ren- 
contré, parmi les 24 cas offerts à son examen, des bosses sl 
énormes, si visibles. Or, ce ne sont pas ces cas que je réserve 
pour la consultation , et ce ne sont pas ceux que la myotomie 
rachidienne se flatte de guérir (1). La légitimité et la sincé- 
rité de cette distinction ressortent d’elles-mêmes, si l’on veut 
bien considérer que sur 1394 cas dont se compose le relevé, 
il n’y en a eu que 134 de reçus dans les salles de l'hôpital, et 
parmi ces 134 on ne compte presque pas de strabismes, peu 
de pieds-bots, de torticolis, etc., c’est-à-dire des cas dont 
la guérison passe pour être la plus facile et est la moins con- 
testée; ces cas ont donc été traités à la consultation, puis- 
qu'ils ne l’ont pas été dans les salles de l'hôpital. En appli- 
quant le même raisonnement aux cas de déviations de l’épine, 
on en pourra tirer les mêmes conséquences. Je ferai remar- 
quer, d’ailleurs, que l’auteur du mémoire a été obligé de 
convenir lui-même que parmi les sujets traités à l'hôpital qu'il 
avait rencontrés , plusieurs ne pouvaient être considérés sé- 
rieusement comme faisant partie des traitements complets. 
il n'y a donc entre son propre aveu et la vérité qu’une diffé- 


(1) Je n'ai jamais écrit ni dit nulle part que la myotomie guérisse 
complétement des déviations au troisième degré, avec gibbosité énorme. 
J'ai ditetécrit le contraire, et ce n’est qu’en équivoquant qu’on a pu 
donner ce sens à un passage d’une de mes communications à l’Académie 
des sciences. 
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rence de proportion et de nombre. Je conclus donc, sur ce 
premier chef, que la condition d’avoir été traités à l'hôpital 
n'implique nullement que les traitements étaient achevés, 
qu'ils avaient été complets, ni que les malades avaient été 
revus par moi depuis leur traitement. Donc, les 24 cas 
cités n’ont aucun privilége ; ils doivent être rapportés aux 
155 cas du relevé, et non aux 57 cas de traitements com- 
plets. 

Secondement : la commission n'ayant trouvé aucun des 24 
malades redressé, en a dù conclure à l'exactitude des asser- 
tions et des inductions de l’auteur. 


Si j'ai, comme je le crois, démontré la rullité de la base 
des distinctions de la commission, cette proposition reste 
sans portée. Qu'importe donc que, comme je l’ai dit et comme 
je le soutiens, la commission n'ait vu, ce qui s'appelle vu, 
que 12 malades, ou qu'elle en ait vu 24, comme elle l’affirme? 
Qu'importe encore, comme e!le l’aflirme, que ces 24 mala- 
des ne soient pas redressés? la question resterait donc tout 
entière à résoudre, savoir si les 24 cas de non-guérisons ap- 
partiennent à mes 2h guérisons. Or, je le rappelle une der- 
nière fois, je reconnais l'existence de 131 non-guérisons ; 
l’auteur du mémoire et la commission auraient donc dû s’ar- 
rêter devant cette difficulté comme devant une impossibilité, 
s'ils s’en étaient rapportés aux lois ordinaires de l'induction 
logique et scientifique. 

Après ce court examen @es deux objections fondamentales 
de M. le rapporteur, est-il nécessaire de discuter un à un les 
cas particuliers qu'il a cités ? I suflira de les rappeler pour 
que l’Académie les apprécie comme ils doivent l'être. 

J'avais cité la fille Thierry comme n'ayant pas été opérée, 
et par conséquent comme faisant partie des traitements in- 
complets; M. le rapporteur a répondu qu'elle était toujours 

bossue. 

J'avais cité la nommée Cœlina Lefèvre comme morte après 
quelques semaines de séjour à l'hôpital, pendant le traite- 
ment, et par conséquent comme n'ayant pu être portée parmi 
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les traitements complets : il a répondu qu'elle était morte 
bossue. 

J'avais cité la fille Dumont comme étant partie en pro- 
vince immédiatement après sa sortie de l'hôpital, et comme 
ayant une luxation congénitale ; cette jeune fille n’avait donc 
pas été revue, et sa claudication n’était donc pas, ainsi que 
l'avait aflirmé l’auteur du mémoire, le produit de la myoto- 
mie rachidienne. M. le rapporteur a répondu qu'elle était 
toujours déviée, et il a montré un dessin de sa déviation à 
l’Académie. 

Voilà la manière de raisonner de M. le rapporteur en gé- 
néral et en particulier. 

Ce mode d’argumentation peut paraître éminemment spi- 
rituel ; mais l'Académie décidera s’il prouve le moins du 
monde que les 24 cas allégués par l’auteur du mémoire ap- 
partiennent à la catégorie de mes 24 guérisons. Des amis em- 
pressés ont répandu que M. le rapporteur pourrait bien tenir 
en réserve quelques arguments du même genre : qu'aux cas 
d’insuccès déjà signalés il serait peut-être en mesure d’en 
ajouter de nouveaux. Je le laisse libre de continuer cette 
manière de discuter : seulement, je ferai remarquer que je 
ne produirai mes 24 guérisons annoncées que lorsqu'ils au- 
ront produit mes 131 insuccès déclarés ; alors je me ferai un 
devoir de montrer les sujets redressés, et peut-être ne sera- 
t-il pas impossible de les retrouver parmi les non guéris de 
l'auteur du mémoire et de la commission. 

Après avoir discuté sur le terrain où s'était placée la com- 
mission à l’origine, j'ai songé à la suivre sur celui qu’elle a 
choisi en dernier lieu. Pénétré des vives instances que m'a 
faites M. Roux dans la dernière séance , je me suis demandé 
s’il n’y aurait pas moyen de mettre d'accord mes résolutions 
et mes susceptibilités avec les bonnes dispositions de mon ho- 
norable collègue; en un mot , de lui soumettré quelques cas 
bien authentiques de redressement complet de la colonne. 
Après avoir réfléchi, je résolus de faire quelque tentative dans 
cette voie. Ce matin, je me suis présenté chez M. Roux, ac- 
compagné de notre honorable collègue, M. Louis. Je lui ai 








25h RAPPORTS. 


présenté une jeune personne âgée de dix-huit ans, que j'a- 
vais traitée à l’aide de la myotomie rachidienne, et que je 
crois entièrement débarrassée de sa déviation et de sa gibbo- 
sité. Je priai M. Roux de me dire sonopinion sur celte guéri- 
son. Après avoir examiné le sujet avec la plus grande 
attention, il s’est expliqué de la manière la plus formelle et 
la plus catégorique, me laissant espérer qu'il ne serait pas 
moins explicite devant l’Académie. 


Ici M. Guérin prie M. Roux de dire à l’Académie ce qu'il 
pense. 


— M. Roux : Ilest vrai que M. Guérin s’est présenté chez 
moi ce matin accompagné de M. Louis et d’une jeune per- 
sonne qu'il m'a prié d'examiner, Je vais rendre compte à 
l'Académie de ce que j'ai vu et des objections que j'ai faites 
à M. Guérin. La personne qu'il m'a présentée est une jeune 
fille de dix-sept à dix-huit ans, que M. Guérin m'a dit avoir 
traitée, par la myotomie, d'une déviation latérale de l’épine. 
J'hésitai d’abord à céder au désir de M. Guérin, parce qu'il 
m'en coûtait d'agir isolément des autres membres de la com- 
mission. Cependant, vaincu par les instances de M. Guérin et 
par la prière de M. Louis, j'aiexaminé la demoiselle en ques- 
tion. J'ai trouvé que son état était assez satisfaisant, et qu'il 
n'y avait presque sucune trace de la diformité. Mais j'ai dit 
à M. Guérin que je ne pouvais accepter l'examen de cette 
malade et en rendre compte à l’Académie que comme son 
collègue et non point comme membre de la commission. J'ai 
exprimé à M. Guérin le regret qu'il n’eût pas présenté ce fait à 
la commission, ce que j'aurais préféré pour ma part ; je luiai 
dit ensuite que je n’acceptais ce fait qu'avec réserve, ne sa- 
chant pas si cette jeune personne avait eu une déviation, si elle 
en avait été traitée, comment elle l’avait été, n’en connaissant 
nullement les antécédents , ignorant enfin si elle appartenait 
ou non à la catégorie des cas sur lesquels portait la discussion. 


—M. 3. GUÉRIN : Je remercie M. Roux pour ses déclara- 
tions franches et loyales. J'ai promis de lui donner # mon 
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tour toutes les explications propres à imprimer à ce fait l’au- 
thenticité désirable; je vais tenir ma promesse. La personne 
dont il s’agit fait partie des 24 cas que la commission a dé- 
claré avoir vus, des 24 déclarés non guéris par le rapport ; 
c'est la jeune fille que M. le rapporteur a dit avoir encore 
deux gibbosités, c'est mademoiselle Clarisse Leckner, bien et 
dûment opérée, ainsi que l’a constaté lui-même l’auteur du 
mémoire, et ainsi que permettent encore de le constater les 
cicatrices. 

Tel est le fait que j'ai cru propre à corroborer mes expli- 
cations. Il porte avec lui de nombreuses conséquences, que 
l’Académie appréciera elle-même ; je me borne à en faire 
ressortir quelques unes. 

La première est que M. Roux, membre de la commission, 
n'avait pas vu cette jeune fille, que la commission avait dé- 
claré avoir vue. 

La seconde, c’est que des sujets déclarés non guéris par 
le rapport peuvent être parfaitement guéris pour M. Roux, 
membre de la commission. 

La troisième, c'est que cette jeune fille est la seule que j'aie 
donnée comme guérie, contrairement aux affirmations de 
l'auteur du mémoire et de M. le rapporteur, et que je main- 
tiens, avec M. Roux, parfaitement guérie, sans déviation ni 
gibbosité. 

La quatrième enfin, et celle-ci s'adresse plus spécialement 
à M. le rapporteur, c'est qu’en fait d'appréciations scientifi- 
ques, les témoignages sont divers et ne valent pas l’expé- 
rience ; les adversaires sont des juges peu sûrs ; en un mot, 
la haine est aussi une théorie, et une théorie très dangereuse. 
Mon observation reste dans la généralité ; je ne la formule 
qu’en principe. 

Tels sont, Messieurs, dans leur ensemble, comme dans 
leurs particularités, les moyens employés par l’auteur du mé- 
moire et consacrés par la commission. Je me serais exclusi- 
vement borné à l'examen de ces moyens, laissant à l’Académie 
le soin d'apprécier le but dans lequel ils ont été employés, si 
la commission n'avait pas méconnu ce butet ne lui avait 
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pas donné un caractère qu'il n’a pas. Il y à, à vrai dire, deux 
buts : l’un avoué, apparent, le but scientifique ; le second, 
dissimulé , le but réel , que je ne sais comment qualifier de- 
vant l’Académie, et que, pour être fidèle à mes habitudes 
de modération, je désigner ai simplement par ces mots : l’autre 
but. 

Le but scientifique a consisté à examiner : 4° si la myoto- 
mie rachidienne est une opération utile ; 2° si elle est ration- 
nelle ; 3° si elle est dangereuse. 

1° La myotomie est-elle une opération utile ? Pour l’auteur 
du mémoire, elle est plutôt nuisible qu’utile. Pour la commis- 
sion, elle ne serait bonne que dans certains cas : «surtout, dit 
la commission, il importe de ne s’y décider qu’autant qu'il 
aura été possible de constater matériellement l'existence de 
cordes roides et tendues surle côté concave de la déviation. » 
Mais je ne dis pas autre chose : seulement, il faut savoir trou- 
ver ces cordes: là est toute la dificulté. 

2° La myotomie est-elle une opération rationnelle ? Sur ce 
second point, comme sur le premier, l’auteur du mémoire et 
la commission ne sont pas d’accord. Pour l’auteur du mé- 
moire, c'est le résultat d’une théorie imaginaire; pour la 
commission, la théorie de la rétraction n’est soutenable que 
pour un certain nombre de cas. Je ne dis pas autre chose, et 
je n'ai jamais donné la myotomie comme une méthode ab- 
solue ; de même que j'admets des déviations de différentes 
natures, j'admets des traitements différents; ce n’est donc 
encore là qu'une question de nombre et d'appréciation. 

3 Enfin, la myvtomie est-elle une opération dangereuse ? 
Toujours même désaccord entre l’auteur du mémoire et la 
commission, et accord presque complet entre la commission 
et moi. Pour l’auteur du mémoire, c'est une opération dan- 
gereuse ; pour la commission, elle n'offre aucun danger réel; 
elle ne donne lieu qu’à peu de suppuration. Pour être com- 
plétement exacte, elle aurait dû dire : à aucune suppuration; 
car, lorsque la méthode est bien appliquée, les plaies ne sup- 
purent jamais. A l'occasion des prétendus accidents occasion- 
nés par la méthode , la commission eût bien fait de signaler 
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l'illusion de l’auteur du mémoire, qui, chez la petite Dumont, 
a attribué à la myotomie une claudication dépendant d’une 
luxation congénitale. 

En résumé , pour l’auteur du mémoire, la myotomie ra- 
chidienne est une méthode inutile, irrationnelle, dangereuse ; 
pour la commission, c'est une opération quelquefois utile, 
rationnelle dans un certain nombre de cas, et jamais dan- 
gereuse. À quelques nuances près, comme de quelquefois à 
souvent, ne sont-ce pas là mes opinions et mes principes ? 

D'après ce que l’Académie vient de voir, comment s’expli- 
quera-t-elle l'approbation entière , les félicitations Acnnées à 
l'auteur du mémoire par la commission ? C’est que, comme je 
l'ai dit, il y à un autre but. 

Or, quel est cet autre but ? Je ne sais vraiment comment 
faire pour en parler convenablement devant l’Académie. Jeme 
serais même abstenu de le faire intervenir si M. le rapporteur 
ne m'y avait contraint par ses dénégations et seseflorts pour 
donner le change à l'Académie. Est-il vrai, en effet, que 
l’auteur du mémoire et le rapport se soient bornés à recher- 
cher si je me suis trompé ? à redresser mes erreurs? Ge sont 
là des équivoques peu dignes de l’Académie : il est à peine 
besoin de les relever; elles ne peuvent abuser personne. M. le 
rapporteur a prétendu que je m'étais armé d’une susceptibi- 
lité bien grande, et que ni lui ni aucun homme de science 
ne se formaliseraient de ce qu'on voudrait leur démontrer 
qu'ils se sont trompés. Ce n’est pas de cela qu'il s’agit : il 
n'est personne ici qui le croie ; j'ai senti comme j'ai dû 
sentir, et je ne me trouverais pas digne de faire partie de 
l'Académie si ma susceptibilité avait été moins grande. Mais, 
Messieurs, s’il ne m'est pas permis de définir autrement des 
intentions qu'on ne veut.pas avouer parce que sans doute 
elles ne sont pas avouables, il est permis de les faire ressor- 
tir comme d’elies-mêmes de l'historique des événements et 
des pièces de ce débat. 

Je ne veux point faire passer de nouveau l’Académie par 
toutes les péripéties de cette triste affaire. Mais quel en a 
été le point de départ? je publie mon relevé numérique ; on 
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ne le met pas en question, on ne me demande pas de rensei- 
gnements, de preuves; on le taxe tout d’abord d’imposture, 
On fait plus, on feint de donner des preuves de cette impos- 
ture, alors qu'on n’en avait aucune. J'avais traité 434 mala- 
des à l'hôpital, de toutes sortes de difformités : on imprime 
qu'on à couru tout Paris, qu’on a vu tous les malades ; et, 
remarquez-le bien, il ne s'agissait pas alors de déviations de 
l'épine, mais de toutes les difformités traitées dans mon ser- 
vice pendant quatre ans ; eh bien! l’on imprime qu'on n’a 
pas rencontré une seule guérison! L'auteur d’une pareille 
accusation ne s'était pas donné tant de peine; il n'avait vu 
que 5 ou 6 malades: cela à été établi de la manière la plus 
authentique , et cependant il a persisté dans son accusation 
d'imposture. C’est contre ce système, qui ne m'a paru ni 
scientifique ni moral, que j'ai réagi; et c’est pour légitimer, 
sanctionner ce système que le mémoire sur la myotomie a 
été composé et présenté à cette Académie, Voilà les faits, 
voilà la vérité! L'Académie comprend-elle maintenant ma 
susceptibilité, et ne voit-elle pas jusqu'à l'évidence le carac- 
tère de l’autre but ? Mais, Messieurs , si le simple historique 
des faits ne suffisait pas, qu'on lise le mémoire, qu’on lise 
le rapport lui-même ; enfin et surtout, qu’on en lise les 
conclusions. Je me garderai bien de les apprécier une à une 
et de les discuter; il suflira de les replacer sous vos yeux. 

Voici la première : 

« M. Malgaigne a bien mérité de la pratique en montrant 
» sous leur véritable jour des faits présentés jusque là d’une 
» manière ineæacte et incomplète, » Quel est ce véritable 
jour? et quels sont ces faits inexacts ? 

Voici la seconde : 

« Que des remerciements lui sont dus pour avoir fait res- 
» sortir de ces faits des vérités dont la connaissance n'importe 
» pas moins à la sécurité des familles qu’à la science et à la 
» dignité de notre profession. » Quelles sont ces vérités qui 
importent à la sécurité des familles et à la dignité de notre 
profession? Oserait-on les articuler en présence des préten- 
dues preuves qui leur servent de base? 
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a Qu'il convient, dit la troisième conclusion, d'imprimer 
» son travail dans le prochain volume des mémoires de 
» l'Académie. » 

L'Académie sait et voit maintenant ce qu'on à voulu, ce 
qu'on lui demande. Ce qu'on lui demande, ce n'est pas de 
réprouver la myotomie rachidienne, mais de venir, sur des 
preuves dont elle est à même d’apprécier la valeur et le ca- 
ractère, se prononcer sur la dignité d’un médecin... , d’un 
de ses membres. Dans cette grave conjoncture, l’Académie 
réfléchira ; elle pèsera les faits, recueillera ses impressions ; 
elle pensera à la science, à l’avenir, à sa propre considéra- 
tion... Quant à moi, Messieurs, — et ce sont les dernières 
paroles que je prononcerai dans cette lutte acharnée de tous 
contre un seul, — j'ai sacrifié, pour défendre la science et 
la vérité, mon repos, ma santé, ma fortune. Dussé-je y sa- 
crifier plus encore, jamais je ne fléchirai, jamais la critique 
calomnieuse ne me fera passer sous ses fourches caudines ; 
je résisterai et j'attendrai justice de l'avenir. … 


M. Roux : Les précautions oratoires qu'a prises M. Guérin 
avec une adresse infinie sembleraient devoir incriminer la 
commission : aussi je tiens à bien expliquer ma position, afin 
qu'on ne puisse pas suspecter les motifs qui ont fait agir la 
commission. D’après ce fait que vient de rapporter M. Guérin, 
il semblerait que la comaission n’a pas examiné iles malades 
avec toute l'attention suflisante. 11 n’en est rien cependant. 
Nous avons vu, non pas 12 malades, comme l’a di M. Gué- 
rin, mais 17 ou 18 sur 24, les autres étant morts ou absents; 
nous les avons vus avec la plus grande attention ; nous avons 
noté les résultats avec soin; quelques uns ont été signalés 
par nous comme étant considérablement améliorés ou à peu 
près quéris. C'est probablement dans cette catégorie que 
nous aurons classé la personne en question. 


— M. VELPEAU : Avant de reprendre un à un les argu= 
ments que vous venez d'entendre, il convient d'éclaircir le 
fait de mademoiselle L... Je demande d’abord la permission 
de faire remarquer ce qu'il y a d’insolite dans la manière 
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dont on présente l'observation de cettejeune fille. Puisqu'on 
jugeait à propos de la faire voir , pourquoi la conduire 
à M. Roux tout seul? pourquoi se refuser à donner aucun 
détail sur elle? pourquoi cette espèce d'engagement exigé 
en sa présence ? Tout cela ne ressemble-{-il pas à une sorte 
de piége ? L'Académie appréciera, du reste, comme elle le 
mérite, cette singulière conduite. M. Guérin se méprend 
en répétant que la commission soutient avoir vx cette jeune 
fille. 

Au surplus, examinons le fait en lui-même, Voyons 
quelle en est la véritable signification : on veut que la jeune 
fille soit parfaitement redressée ; M. Roux convient n'avoir 
pas trouvé chez elle de déviation notable; mais M. Roux 
ajoute qu'il ne l'a examiaée que légèrement, qu'il ne sait 
ni si elle a jamais été bossue, ni si on l’a opérée, qu'il n’a 
point compris qu'on pût attacher la moindre importance à 
une observation semblable. C'est qu'en effet il y a deux élé- 
ments dans les déviations de la taille: les courbures peu- 
vent être indiquées par les apophyses épineuses du rachis, 
ou bien par la torsion, la rotation du corps des vertèbres. 
Or, les apophyses épineuses peuvent être sur la même ligne 
et le corps des vertèbres être tourné de côté. Personne ne 
conteste ce fait aujourd’hui. Eh bien ! mademoiselle L... est 
précisément dans ce cas. A en juger par les apophyses épi- 
neuses, sa colonne est droite ou à peu près droite; mais le 
corps des vertèbres étant légèrement dévié de son axe dans 
la régioh dorsale et dans la région lombaire , il en résulte 
un léger soulèvement de l'épaule droite et une saillie, vi- 
sible aussi, de la lombe gauche. Je n’ai point parlé de gibbo- 
sités. 

Au surplus, qu'avons-nous dit de cette malade ? le voici 
textuellement : «Mademoiselle L..., la moins déviée de toutes 
celles qu'a indiquées M. Malgaigne, n’est cependant pas tout- 
à-fait droite. 

« Les jeunes personnes qui l'ont vue à l'hôpital soutien- 
nent qu'elle n’étaitguère bossue , et l’indiquent toutes comme 
celle qui a été le mieux redressée, » Cela, vous me l'avez 
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entendu énoncer dans ma première réplique; nous n’avons 
d’ailleurs point dit, encore un coup, ni M. Malgaigne non plus, 
que nous eussions vu cette malade. C’est une decelles qui n’on 

voulu se prêter à aucun examen. Je vais lire ce qu'en dit 
M. Malgaigne lui-même. « Il avoue qu'elle n’a pas voulu 
se laisser déshabiller , que c’est la mieux redressée de tou- 
tes, qu’elle a seulement avoué que son épaule droite 
est encore un peu plus forte que l’autre: il est le premier 
à dire qu’elle se loue beaucoup des soins qu’on lui a donnés 

et que si elle n’est pas parfaftement redressée , elle est an” 
moins un exemple d'amélioration notable. » Voilà pourtant 
le jour sous lequel M. Malgaigne et la commission ont 
présenté cette jeune malade! Faut-il ajouter maintenant 
que si nous n'avons pas pu l’examiner, elle s’est néanmoins 
prêtée à un examen sérieux il y a moins d’un mois, et que 
l'homme très compétent en pareille matière qui en a rédigé 
l'observation d’après nature, s'exprime ainsi dans la lettre 
qu'il nous a transmise : « La courbure principale, qui était 
légère, devait exister dans la région dorso-lombaife où sa 
convexité était à gauche. Aujourd’hui il existe une déviation 
légère, il est vrai, mais encore visible; l'épaule droite fait 
plus de saillie en arrière que la gauche, et le côté gauche 
des lombes est un peu soulevé; le flanc droit est sensible- 
ment plus déprimé que le gauche au-dessus de la hanche. 

Les apophyses épineuses dorsales supérieures et moyennes 
ne s’écartent pas sensiblement du fil à plomb. Plus bas, elles 
ne s’en éloignent guère que de 2 millimètres, etc,» 

Où est donc , dans ce que vient de dire M. Guérin , la 
preuve que M. Malgaigne et la commission aient commis la 
moindre inexactitude relativement à ce fait? Comment peut- 
il donc prétendre que c’est un de ces faits qui prouvent, qui 
montrent que les adversaires ne sont pas propres à trouver 
la vérité dans les questions de pratique ? Pour moi, j'y vois 
la preuve bien évidente du contraire ; quand il s’agit de dé- 
viation considérable, amis ou ennemis, tout le monde y 
verra de la même manière; mais quand la difformité est lé- 
gère, comme dans le cas dont il s’agit, il y a urgence que le 
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fait soit examiné contradictoirement par les prétentions op- 
posées mises en présence du fait à débattre. Nous l'avons dit 
en effet dans notre rapport : certaines déviations peuvent 
étre dissimulées, et il en est quelques unes qui échappent faci- 
lement à un examen superficiel; c'est alors que les oppo- 
sants, face à face avec ceux qui aflirment, font ressortir des 
particularités que leurs adversaires n’eussent point aperçues. 
Ainsi donc, il n'y avait pas lieu de nous préparer une sorte 
de coup de théâtre , par l’intermède d’une semblable obser- 
fation. Je l'avoue , le choix du sujet et le procédé employé 
me paraissent bien plus propres à faire naître des doutes 
qu'à entrainer la conviction ici. Si M. Guérin avait d’autres 
faits en sa faveur , il n’eût sans doute pas tant insisté sur 
celui-là. 

Puisque j'en suis aux faits isolés, je rappellerai, avant de 
passer outre, que les observations dela fille Thierri, de Cœlina 
Lefebvre, rappelées tout-à-l'heure par M. Guérin, restent par- 
faitement telles que je les ai rectifiées dans la séance de 
mardi. Quant à Pauline Dumont , je ne vois vraiment pas 
comment M. Guérin à le courage d’y revenir. Au lieu d’être 
le fait de la myotomie rachidienne , la claudication dont elle 
esi affectée dépend, dit-il, d’une luxation congénitale : mais 
M. Malgaigne ne dit ni ne dit pas qu’elle soit affectée de 
luxation. Il a simplement dit que la jeune fille est boiteuse et 
qu'elle attribue sa claudication aux sous-cuisses qu’on lui a 
fait porter. Or, le médecin qui la voit et qui nous a écrit con- 
firme pleinement sur ce poiut, comme sur la déviation du 
rachis, lé*dire de M. Malgaigne. 

Dans la dernière séance , M. Guérin m'a fait un reproche 
de n'avoir point tenu compte du témoignage de M. Dieffen- 
bach ; aujourd’hui, je puis faire parler ce praticien célèbre : 
« La section des musclesdu dos dans les courbures de l’épine 
a fait beaucoup de bruit, dit-il. On peut lui opposer néan- 
moins que de légères courbures produites par un excès d’ac- 
tion des muscles , guérissent sans opération, et qu'on doit 
attendre peu de la myotomie dans les déviations considéra- 
bles de la colonne vertébrale ; mais ces objections tombent 
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d’elles-mêmes-si l'expérience de M. Guérin les réfute suffi- 
samment. 

«Je n'ai pratiqué qu’une seule fois la imyotoimie rachi- 
dienne, et je n'ai pas obtenu plus que je n'en attendais , à sa- 
voir, un peu d'amélioration chez une jeune fille âgée de qua- 
torze ans. » to 

Il est assez clair, je crois, par ce peu de mots, que M.Dief. 
fenbach n'a pas une haute idée de la myotomie rachidienne. 

Je reviens aux arguments de M. Guérin : je Suis vraiment 
désolé qu'il ait jugé à propos de soutenir de nouveau que les 
24 observations de M. Malgaigne ont été prises indistinicte- 
ment sur les 155 cas du relevé général. Cela m'oblige à dire 
de nouveau que ces 24 cas ont été pris sur les 30 individus 
qui ont séjourné à l'hôpital, et les seuls qui aient résidé 
ou été traités daris cet établissement. Or, comme c’est là un 
fait capital dans la question, il importe de fe point le perdre 
de vue. 34 ou 35 individus ont été reçus datis l'hôpital 
pour des déviations de la taille. 5 de ces sujets n'étant restés 
que quelques jours dans le service, ne peuvent pas entrer en 
ligne de compte , non qu’ils soient droits, mais parce qu'ils 
n'ont pas subi de traitement sérieux ; il en reste Gônc 30 ; 
or c'est sur ces 30, entendez-vous? dont un au moins est 
mort, que les 24 cas dont nous parlons ont été pris, et tout 
porte à croire que les 4 ou 5 autres n’appartiennent pas non 
plus à la catégorie des redressés. 

Ainsi , il faut en prendre sou parti; les observations de 
M. Malgaigne appartiennent à une masse de 30 malades ét 
non de 155, comme le répète à Lort M.Guérin. Actuellement, 
si, sur 30 sujets traités à l'hôpital, il y en a d'abord 24, et, 
selontoute apparence, 29 ou 30 qui ne soient pas redressés, est- 
il probable que la proportion des guérisons soit plus grande 
parmi les personnes traitées à la consultation? Cela , il faut 
l'avouer , n’est pas facile à admettre. NM. Guérin Ie donne ce- 
pendant à entendre , il vient de dire tout-à-l'heüre et il avait 
déjà imprimé (Gaz. méd., 1844, pag. 216) : 

« Que tous les malades traités dans le service étaient at- 
teints de déviation grave, aux deuxième et troisième degrés, et 
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que les malades traités à la consultation étaient au contraire 
beaucoup moins déviés. » Il est donc positif, ajoute-t-il, que 
les résultats obtenus sur les malades traités à l'hôpital ont 
été et ont dû être beaucoup moins avantageux que ceux ob- 
tenus sur les malades traités à la consultation. 

Je lui en demande bien pardon : mais ce sont là des pro- 
positions fort contestables ; d’abord cette demoiselle dont il 
nous a parlé tout-à-l'heure, de même que mademoiselle Mi- 
chel, que mademoiselle Vernel , etc., qu'il a traitées à l’hô- 
pital, étaient affectées de déviation au premier degré ou tout 
au plus au deuxième degré. Puis, si on comprend, à la ri- 
gueur, que dans les familles aisées les soins puissent être 
mieux entendus, mieux suivis qu’à l'hôpital, il n’en est 
certainement pas de même des classes qui sont obligées de 
demander des secours aux consultations publiques et gratuites 
des hôpitaux. Enfin, ne ressort-il pas, pour tous les yeux, 
que si M. Guérin exigeait des personnes gravement déviées 
qu'elles restassent à l'hôpital, c'est parce qu'il croyait les 
traiter mieux là qu’en leur permettant de retourner chez 
elles? Rien donc de convaincant encore dans ce genre d'’ar- 
gumentation. 

Me permettra-t-il d'ajouter qu'il n'a pas toujours raisonné 
ainsi ; qu'à de certaines époques, il affirmait nettement 
« que les déviations du premier et du deuxième degré sont 
presque toutes complétement guérissables par les moyens 
mécaniques ? » Bien mieux, c'est qu'une commission de l'A- 
cadémie des sciences dit « que, sur 9 cas traités ainsi, 4 furent 
complétement redressés, » quoique la déviation fût au 
deuxième degré, et que 3 cas de déviations osseuses du 
deuxième degré furent considérablement améliorés. 2 cas de 
déviation du troisième degré n’éprouvèrent qu'une amélio- 
ration médiocre. » 

L'Académie de médecine elle-même, qui avait nommé une 
commission pour examiner des faits du même ordre , qui dit 
en avoir étudié 10 pendant plus d'un an, termine en an- 
nonçant 5 guérisons complètes, 2 à peu près complètes , 
? améliorations considérables et 4 amélioration légère. Voyez 
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donc, 5 guérisons complètes sur 10 avec de simples ma- 
chines, et voilà que la myotomie ne donne que 24 gué- 
risons sur 155, et encore est-il tout-à-fait impossible de 
trouver ces malheureuses guérisons! M. Guérin, dans son 
relévé, n’a point fait de distinction entre l'hôpital et la con- 
sultation : donc les 24 malades de M. Malgaigne ne peuvent 
rien prouver. Comment! mais ils prouvent que vous n’en 
avez pas redressé un seul à l'hôpital, sur 30 que vous avez 
traités, et c'est tout ce que nous avons dit. 

Autre difficulté. — C'est le 24 juin 1839 que l'auteur 
adressa à l’Académie des sciences le résumé de ses premières 
myotomies rachidiennes. 

« J'ai l'honneur, dit-il, de communiquer à l’Académie*les 
premiers résultats d’une opération nouvelle que j'ai déjà 
pratiquée douze fois , avec succès, chez des sujets atteints de 
déviation latérale de l’épine. (Depuis l'envoi de cette lettre, 
j'ai fait trois autres fois la même opération, ce qui constitue 
le nombre 15. » (Gaz. méd., 1839, pag. A1.) 

Toutes les déviations étaient aux deuxième et troisième degrés, 
avec torsion de la colonne et gibbosité proportionnée. Chez 
tous , j'ai obtenu immédiatement après l'opération un degré 
marqué de redressement de la colonne, et chez un jeune 
homme de vingt et un ans, j'ai obtenu un redressement im- 
médiat de toute la déviation. Chez les autres sujets, j'ai pu 
poursuivre avec un succès constant le traitement par les ap- 
pareils mécaniques. » (Gaz. méd., 1839, pag. 404.) (1). 

Ainsi dans la première année, M. Guérin réussit compléte- 
ment sur ses 15 premiers malades, et pourtant c'étaient des 
déviations toutes au deuxième et troisième degrés ! Comment 
faire concorder ce langage, ces faits avec le langage et les 
faits d'aujourd'hui? 

Passons à autre chose : M. Guérin, dominé par son irrita- 
tion, cherche de nouveau à justifier son refus d'éclaircisse- 


(1) Et c'est M. Guérin qui parle d’équivoque, quand on lui rappelle des 
phrases aussi explicites! EL il ose dire que nulle part il n'a prétendu 
guérir les d‘viations du troisième degré !!! 
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ment ; il nous a donné là, je suis obligé de le dire , un histo- 
rique des faits fort erroné. Il importe de les remettre 
à leur place. Voici leur ordre d'apparition : 

C'est en réponse aux personnes « qui mettraient encore 
en doute l’eficacité de l’orthopédie » que M. Guérin publie 
son relevé. Puisqu'il voulait convaincre les incrédules, un 
revelé statistique seul était en réalité insignifiant; ce relevé 
supposait des éclaircissements: aussi les auteurs impriment- 
ils : « Et si on désirait immédiatement d’autres renseigne- 
ments, on pourrait s'adresser directement à M. Guérin. » 
(Guérin, Mémoire à consulter, pag. 9.) 

Or, ces renseignements furent aussitôt demandés dans un 
journal. Comme ils ne venaient pas, M. Malgaigne écrivit à 
M. Guérin ; à cela M. Guérin répond qu'il s’y refuse : 

« Non parce qu'il trouvait cette demande contraire aux 
usages de la science et de la critique , mais parce qu’on la lui 
faisait après l'avoir accusé au lieu de la lui avoir faite avant.» 
(Mémoire à consulter, pag. 4.) Ce point de départ est inexact : 
M. Malgaigne n’avait point d'abord accusé M. Guérin. Parlant 
des éclaircissements nécessaires, il dit simplement : « Ils sont 
d'autant plus indispensables (ces éclaircissements). ….… qu'il 
est question, dans le public, de revers graves dont il n’est fait 
aucune mention dans le relevé. » Qu’y a-t-il donc de si of- 
fensant dans cette phrase? je sais que, pour mon compte, 
loin de m'en formaliser, Je serais le premier à rechercher 
jusqu'à quel point de pareils bruits peuvent être fondés. 
Remarquez bien que, pour adoucir encore sa phrase, M. Mal- 
gaigne ajoute, après avoir cité un cas malheureux : « Nous 
n'attachons pas une bien grande importance à quelques 
erreurs de ce genre. » Ainsi voilà à quoi se réduit la pré- 
tendue accusation. Voici maintenant les termes de la de- 
mande : 


« Je regarde comme un devoir de vous demander s’il vous 
plairait de me communiquer vos observations de cal vi- 
cieux guéris, ou du moins, de m'indiquer les noms et adresses 
de vos malades; je suppose qu’il est inutile de dire que vous 
n'avez point à redouter ici une opposition systématique , et 
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vous pouvez être certain que je rendrai un plein hommage 
à la vérité. » ( Mémoire à consulter , page 171. ) 

M. Guérin répond à cette lettre , pourtant assez polie : 

« Je me propose d'exposer prochainement mes observa- 
tions et mes idées sur le point qui vous intéresse... Jusque 
là, je ne désire pas soumettre ces faits, ni les points de science 
qui s’y rattachent, à aucune discussion publique.» (Mém. à 
consulter, page 171.) 

Que fait M. Malgaigne alors? Il va au conseil des hôpi- 
taux pour consulter le tableau original ; ce tableau a été re- 
tiré. M. Malgaigne écrit de nouveau à M. Guérin : « Voulez- 
vous bien me mettre à même de le collationner {le tableau) 
avec vos propres notes; et, en un mot, m'aider d’une façon 
quelconque à arriver à la vérité? » ( Mém. à cons., p. 176.) 

M. Guérin répond : « Quant à la communication des do- 
cuments que vous me demandez pour la deuxième fois, j'ai 
regret de ne pouvoir vous satisfaire. Je n’entends et ne veux 
me soumettre à l’inquisition de qui que ce soit. » ( Mém. à 
cons., p. 176.) 

M. Malgaigne , qui tient à éclaircir les faits, ne se rebute 
point; il se transporte à l'hôpital, collationne les registres, 
les pancartes, et passe outre à son examen. Jusque là , nous 
le demandons en toute justice , lequel des deux montre le 
plus de loyauté et de franchise dans sa conduite ? Mais il se 
trouve que les pancartes, aux yeux de M. Guérin, et cela fous 
paraît effectivement vrai, ne peuvent pas former un docu- 
ment positif; alors il s’en plaint en disant : « Si M. Malgaigne 
avait pu conserver des doutes sur la nullité de ce document , 
n'aurait-il pas pu et dù m'en écrire ? » ( Mém. à cons. p. 6.) 

Cela ne ressemble-t-il pas à une plaisanterie? Deux fois 
déjà M. Malgaigne lui a écrit, en obtenant un refus formel 
chaque fois, et maintenant M. Guérin lui demande pourquoi 
M ne lui écrit plus! 

Ce n’est pas tout: M. Guérin semble avoir oubilé qu'il 
a été provocateur dans cette affaire à plusieurs reprises. 
Ainsi, à l’occasion d’un article publié dans un journal, il 
dit : « Cette lettre renferme des allégations auxquelles le 
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rédacteur de la Gazelte médicale devrait une réponse, s’il sa- 
vait à qui il a affaire; il ne doute pas que les auteurs de la 
lettre ne s’empressent, sur cette simple remarque, de se faire 
connaître». N'ayant pas reçu de déclaration, huit jours plus 
tard « il persiste à espérer que les auteurs de cette lettre ne 
se retrancheront pas plus longtemps derrière le rempart où 
ils s’abritent. » ( Mém. à cons., p. 281.) 

Les auteurs, que M. Guérin connaissait bien d’ailleurs, ré- 
pondirent bientôt en se nommant. Mais la réponse qué leur fit 
M. Guérin, on s’en souvient, et on se souviendra longtemps, 
par malheur pour lui, pour la profession, dulieu où elle futtrans- 
mise et discutée!!! Voilà comment les choses se sont enga- 
gées, et M. Guérin lui-même ne peut pas en avoir,une autre 
idée ; il se trompe donc en disant que sa résistance est justi- 
fiée par la manière dont M. Malgaigne a procédé envers lui. 
C'est sa résistance qui a fait surgir les accusations d’impos - 
ture, car elles ne sont venuesqu'après, et non de M. Malgaigne. 

Au surplus, s’il voulait bien s’en donner la peine, les soup- 
çons manifestés à l’occasion de ce qu'il publie ne lui parai- 
traient pas si étranges. Combien de fois ne l’a-t-on pas vu 
faire des promesses merveilleuses qu’il oublie bientôt après! 
Ici même, je le rappelais mardi, il nous montre un jeune 
homme dévié au deuxième degré, tout au plus, et il s’en- 
gage à le représenter 8 et 15 jours après, à toutes les épo- 
ques qu'on voudra. (Mémoire à consulter, pag. 145.) « Il es- 
père le ramener dans trois semaines ou un mois tout-à- 
fait redressé. » (Bulletin de l'Académie, tom. 8, pag. 1081.) 
Voilà maintenant 16 mois, et pourtant il n’a plus été ques- 
tion de ce jeune homme. 

La jeune Wilson, que M. Malgaigne est blâmé d’avoir éla- 
guée du relevé de l'hôpital, a subi, elle aussi, la section d’une 
vingtaine de tendons; on devait également en compléter 
l'observation. M. Guérin en a-t-il jamais reparlé? Elle est 
la Salpêtrière ; qu'on aille la voir, et l’on saura les services 
que l'opération lui a rendus. 

Ce garçon, qui subit la section de 42 muscles ou tendons 
en une seule séance, et qui fut annoncé avec tant de fracas aux 
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académies, qu’est-il devenu? M. Guérin disait: « Je me 
propose de faire connaître les uns et les autres (les consé- 
quences de ce fait), en communiquant en temps opportun 
à l'Académie le résultat définitif de ces opérations. » On ajou- 
tait (Débats, 23 septembre 1840) que l’état du malade était 
très satisfaisant, tant sous le rapport de l'absence de tout 
accident que par les progrès rapides et remarquables qui 
s'étaient déjà opérés vers la guérison. Eh bien! M. Mélut, 
médecin de Dunkerque, où était le pauvre infirme au mois 
de mai dernier, écrit que l’état de ce jeune homme est au- 
jourd’hui le même qu'avant l'opération, qu'il ne peut faire 
un pas sans être soutenu comme auparavant. 

Ailleurs , on voit M. Guérin dire qu’il ne veut pas prati- 
quer la myotomie rachidienne devant ses confrères, parce 
que, « d'une part, la méthode dont il s'agit l'ayant conduit 
à un certain nombre de points nouveaux d'anatomie, de phy- 
siologie et de pathologie qui n’ont point encore été publiés ; 
d'autre part, l'Académie des sciences étant appelée à pro- 
noncer sur la valeur de ces faits et sur la méthode elle- 
même, il est forcé d’en retarder la publication. : Ça ne 
l'empêche pas de dire ailleurs fièrement : « Mais qu'importe 
l'opinion de qui que ce soit quand les faits sont là, et qu'ils 
peuvent étre immédiatement appréciés par tout le monde ?.… 
J'engage les personnes qui désireront s'assurer des résultats 
produits par le traitement à venir les constater elles-mêmes.» 
(Mémoire à consulter, pag. 145.) 

Les faits sont là : et où donc, s’il vousplaît? Venir les con- 
stater! On sait comment il est possible , comment il est per- 
mis d'examiner les faits annoncés par M. Guérin ! Et il ajoute 
que de telles réponses devraient satisfaire « quiconque n’eût 
été dirigé que dans un but scientifique. » (Mémoire à consul- 
ter, pag. 171.) 

Il ne craint pas même, en parlant de M. Malgaigne, de 
lui lancer cette apostrophe : 

« Qu'il complète maintenant son enquête (M. Malgaigne), 
et il aura la confusion de trouver ces guérisons qu'il a dé- 
clarées introuvables. » (Mémoire à consulter, pag. 229.) 
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N'est-ce pas là, nous le demandons, une véritable dérision, 
et M. Guérin a-t-il bonne grâce, avec un pareil langage, de 
se poser en victime ? 

Il s'étonne de ce qu'on ne le croit pas sur parole; mais 
en vérité cela dépend de lui. El y a dans ce qu’il annonce des 
inexactitudes si palpables , que des doutes s'élèvent malgré 
soi dans l'esprit. Il vient d’en donner une preuve nouvelle à 
l'instant même devant toute l’Académie. D'abord il prétend 
que nous admettons comme démontrée l'utilité de la myo- 
tomie rachidienne quand les muscles sont raccourcis et 
tendus; or ce n’est pas là ce que nous avons dit. Nous con- 
venons seulement , à priori, que , théoriquement , nous ne 
nous croyons pas autorisé à nier d’une manière absolue 
l'utilité de cette opération; mais nous avons soin d'ajouter 
que jusqu’à présent l'expérience n’a rien décidé sous ce 
rapport. 

C'est, dit-il, une opération qui ne donne lieu à aucun ac- 
cident. Elle ne fait naître « ni inflammation ni accident 
quelconque » (Mém. à consul., pag. 142.) 

Vous l'avez entendu tout-à-l'heure insister sur le mot 
jamais : elle n’a jamais été suivie desuppuration, dit-il. 

Pourtant il écrivait en 1839 (Gazette médicale, pag. 40h) : 
« Excepté dans un cas, l'opération n’a été suivie de suppu- 
ration chez aucun des 15 malades. » Ainsi arrangez cela : 
il convenait déjà d’un cas de suppuration en 1839 , alors 
qu'il n'avait que 15 observations , et voilà qu'aujourd'hui 
il n'y en à jamais eu, quoiqu'il s'agisse de 1535 observa- 
tions (1). 

Ce qui ne l'empêche pas de citer ailleurs quatre exemples 
de tumeur sanguine produites par la ténotomie, et des po- 
ches séreuses qui succèdent souvent à cette opération! 
(Gazelle médicale, 1841, pag. 247.) 

Avec la meilleure volonté du monde, il n’est pas possible 
de se défendre de quelques doutes en présence de pareilles 


(1) Si elle est bien faite , a-t-il ajouté depuis. Mais, dans le cas que je 
cite , c'est lui-même qui l'avait pratiquée. 
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contradictions. Il s’indigne de ces doutes; ce sont pour lui 
des soupçons offensants. Tout homme qui les émet est un 
ennemi, et c'est à ce titre surtout que M. Guérin se plaint 
de mon hostilité personnelle. Il est vraiment déplorable de 
le voir s’abandonner à cette pente malheureuse de son es- 
prit. Qu'il veuille donc y songer un instant avec calme, et, 
j'en ai la persuasion , il envisagera la question d'une ma- 
nière plus raisonnable. Comment! il publie un relevé statis- 
tique où l’on voit des annonces qui paraissent singulières, 
étranges, et il ne veut pas qu’on en parle, qu’on s'en étonne! 

Dans ce relevé, on trouve 14 cas d’abcès par congestion 
dont 4 guéris, 2 améliorés, 5 morts et 3 non lrailés; ce qui 
fait une proportion de plus d’un tiers de guérisons, puisque 
les 3 non traités ne doivent pas être comptés. Or, est-il pos- 
sible aux chirurgiens de ne pas être surpris d’un pareil lan- 
gage ? Comment croire, sans autre preuve qu'un chiffre , à 
la guérison de ces abcès qui , ayant leur source dans une 
maladie organique des vertèbres, vont s'établir au loin du 
côté des membres? Si au moins les traitements de M. Gué- 
rin différaient par quelque point sérieux des traitements 
connus! mais que fait ce chirurgien en pareil cas? Il pra- 
tique des ponctions successives, et voilà tout. Il est vrai que 
ces ponctions sont nommées par lui ponclions sous-cutanéés; 
mais s’il était au courant de la pratique chirurgicale, il sau- 
rait que vider les abcès par congestion au moyen de ponc- 
tions sans permettre l'entrée de l'air dans le foyer , est une 
pratique très ancienne , très générale; que Boyer, entre 
autres, employait et décrit longuement, clairement, ce 
moyen. On sait que quelques guérisons radicales ont été ob- 
tenues de la sorte : malheureusement , on ne se doutait pas 
qu'il pût y en avoir de 4 à 6 sur 12, ou plutôt les chirurgiens 
ne croient pas avoir GUÉRI un abcès par congestion par cela 
seul qu’ils en ont extrait le pus ! 

Bien mieux, c’est que les assertions de M. Guérin sont loin 
de se ressembler sur le même sujet : en voici quelques 
échantillons : 

« Un malade se présente avec uu abcès par congestion 





272 RAPPORTS. 


contenant deux litres de pus qui menace de se faire jour à 
l'extérieur. La méthode sous-cutanée le débarrasse cinq 
ou six fois de cette collection, le réduit au quart ou au cin- 
quième de son volume , ou le convertit en un abcès fistuleux 
inoffensif. N'est-ce pas là, dit l’auteur, une véritable amé- 
lioration ? C’est, du reste, ce que cette méthode procure tou- 
jours quand les abcès ne quérissent pas complétement par son 
concours. » (Mém. à consul. ,pag. 159.) Ainsi la ponction sous- 
cutanée guérit toujours les abcès par congestion, ou bien 
elle les réduit à un simple abcès fistuleux inoffensif; voilà 
cependant que dans le relevé (Mémoire à consulter, pag. 138), 
nous trouvons déjà 5 morts sur 11, et M. Guérin ne veut 
pas qu'on lui demande des éclaircissements en présence de 
pareilles publications ! 

Son relevé indique aussi 11 cas d’épanchements articulaires 
traités de la même facon, et comme, sur ce nombre, on 
trouve 8 guérisons et 3 améliorations, il est clair qu'aucun 
insuccès n’a pu exister. Eh bien, il s’est trouvé que, pour 
mon compte, j'avais, en juillet 1843, deux de ces malades à 


l'hôpital de la Charité, qui n'étaient certainement ni guéris 
ni améliorés, puisque, ainsi que je l’ai dit dans la dernière 
séance , l’un d'eux a dû subir l’amputation de la cuisse. 
Est-il donc si étonnant qu'en présence de -cas semblables 
dans un hôpital, on ait disserté sur la valeur du relevé de 
M. Guérin ? 


Ces remarques ne lui feront-elles pas comprendre qu'il y 
a dans son langage pour le moins de l’exagération ? Que 
veut-il qu'on pense de ses assertions, quand on l'entend 
s'écrier à l’occasion d'individus qu'il avait rassemblés : 
« C'étaient de ces abcès par congestion, de ces excurvations 
tuberculeuses ou rachitiques, de ces déviations de lépine, 
de ces luxations qui ne sont incurables que pour mes adver- 
saires? Bon nombre d’entre eux (de ces malades), parfaite- 
ment guéris, auraient déclaré, etc. » (Mém.à consul. , pag. 289.) 
Qui donc n'aurait pas besoin de preuves, de détails en face 
d'un langage si insolite? Et remarquez bien que M. Guérin 
réclame la responsabilité de son relevé. « Jele maintiens 
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parfaitement exact, dit-il, et je défie qui que ce sait de 
fournir aucune espèce de preuve du contraire. » (Mémoire à 
consulter, pag. 140-144.) 

On sait à présent si M. Malgaigne et nous-même dans 
cette discussion, avons fourni quelques unes de ces preuves. 

Dans le temps, lorsqu'il était question de ce relevé bizarre 
et en parlant de certains faits qui lui étaient contraires, je 
citai en particulier un strabique dont l'adresse me revint à 
la mémoire, et qui avait perdu la vue au moment de l’o- 
pération. Je ne dis point que cet homme eût été opéré 
à la consultation plutôt qu'ailleurs, par la raison que je n’en 
savais rien et que je n’y attachais pas plus d'importance qu’on 
n'en attache d'habitude aux cas qu'on rencontre par hasard 
dans les hôpitaux. Qui ne sait à quelle intempérance de 
langage M. Guérin s’est livré envers moi à l'occasion de 
ce fait? Que l’Académie juge si la colère dont j'ai été ainsi 
la cause involontaire était bien fondée? Voici l'observation 
de M. Guérin : « Quant à l'accident en lui-même (accident 
dont j'avais parlé , il est loin d'être tel que M. Malgaigne 
l'a rapporté. Il s’agit d'un œil extraordinairement dévié, 
caché sous la paupière, ne servant aucunement, et dont le 
redressement a nécessité la section de 5 muscles; cet œil 
a perdu la faculté de voir, mais il ne servait pas auparavant. 
L'œil du côté opposé a été beaucoup amélioré, tant sous le 
rapport de la direction que sous celui de la fonction. » 
(Mémoire à consulter, etc.) 

La vérité est, et le dessin que je mets sous les yeux de 
l'Académie le prouve suflisamment, que les deux yeux de cet 
homme sont cachés sousles tempes, et qu’on n’a jamais vu de 
strabisme plus prononcé. Ajoutons que la cécité est complète 
des deux côtés , que la vision qui permettait au malade de 
lire auparavant a disparu instantanément et d'une manière 
absolue dans l'œil droit, au moment même de l'opération. 

Qu'on juge par là de l'exactitude de M. Guérin, de ce qu'il 
faut entendre chez lui par amélioration ! 

Il ne veut pas qu'on lui demande des éclaircissements; on 
en a pourtant d'autant plus besoin qu'il ne parait pas en- 
tendre , comme tout le monde , les mots dont on se sert gé- 
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néralement, Par exemple: « dans le débat actuel , il a an- 
noncé la guérison de difformités pour cal vicieux et d'excurva- 
tion tuberculeuse de l’épine. On ne s'est pas demandé , dit-il, 
si M. Guérin n’entendait pas par ces dénominations d’autres 
difformités , d’autres phases, d’autres degrés de difformités 
que celles de ce nom qui sont réputées incurables.» (Mém. à 
cons., p. 156.) 

Eh non vraiment , on ne s'était pas demandé cela! par la 
raison toute simple que ces dénominations ont un sens sur 
lequel tout le monde est d'accord, et que, si M. Guérin vou- 
lait leur en accorder un autre , c'était à lui de l'indiquer. 

Forcé d’avouer qu'un cas de torticolis et un exemple de 
roideur des mâchoires n'étaient pas guéris, M. Guérin dit 
« qu’il pourrait cependant maintenir l'appréciation de son 
collaborateur , en soutenant qu'à l'époque où ces deux en- 
fants ont quitté le service , ils étaient dans un état qui pou- 
vait être regardé comme la quérison de la difformité, d'après 
les idées qu'on se forme généralement de ce mot. » Sante 
à consulter, page 2h42.) 

Qui se serait donc imaginé que le mot guérison veut dire 
autre chose que la disparition du mal? et où donc se forme- 
t-on généralement du mot guérison l'idée que la maladie per- 
siste encore? Et c'est lui qui accuse nos remarques de por- 
ter sur des équivoques !.… 

Ailleurs, un des auteurs du relevé répond: « Le mot amé- 
lioration a signifié seulement, dans mon esprit, redressement 
partiel de l'œil, quels que fussent d'ailleurs les résultats relatifs 
aux autres éléments de la difformité. » (Mémoire à consulter.) 

De sorte que cet homme, qui à perdu complétement la vue 
sous le couteau de l'opérateur , sera rangé dans la catégorie 
des améliorés, parce qu'il aurait l'œil un peu moins porté en 
dehors qu'auparavant! et vous vous révoltez à l’idée des 
éclaircissements qu’on vous demande ! 

Veut-on voir enfin ce que signifient les mots : succès, qué- 
rison, quand ils viennent de M. Guérin ? 

« J'ai l'honneur, dit-il, de faire part à l'Académie que j'ai 
pratiqué quatre foisavec succès la section des muscles de l'œil, 
dans des cas de strabisme convergent.» Cela doit paraître 
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clair pour tout le monde ; les quatre opérés sont évidemment 
guéris. Eh bien, dans le même article, M. Guérin lui-même 
ajoute : « Dans un seul cas, il y a eu redressement complet et 
instantané; dans les autres, il n’y a eu qu'amélioration, » 
(Gaz. méd., 1840, p. 424.) ; 

N'est-il pas désolant de voir M. Guérin tenir un langage 
aussi éloigné de la rigueur scientifique, et prendre en- 
suite pour des ennemis, accuser de basse envie ceux qui 
n’acceptent pas sur parole ses singulières communications ? 

Cela n'est-il pas aussi siugulier quedele voir défier la com- 
mission de retrouver les 130 malades qu'il a traités inutile- 
ment, et de nous promettre à ce prix de montrer ceux qu'il 
a guéris ? N’eût-il pas été plus digne de nous montrer, s’il les 
possède réellement, ces cas de guérisons annoncés par lui, et 
inutilement cherchés jusqu'ici ? 

Quant à moi, qu'il considère comme un ennemi, quand je 
l'appuyais dans cette enceinte en 1836 et en 1838, il me trou- 
vait une infinité de qualités qu'il est loin de m'accorder au- 
jourd'hui. Pourtant je n'ai point changé de caractère sous ce 
rapport. M. Guérin avait raison, je le défendais ; il a tort 
aujourd'hui, je le combats; qu’on vienne à l’attaquer de- 
main en opposition avec la vérité , et il me trouvera prêt à 
le soutenir comme en 1838. Je veux même lui donner un con- 
seil, il l’accueillera mal peut-être, mais n'importe : en aflir- 
mant des choses manifestement inexactes, come il le fait à 
chaque instant; en allant, dans toutes les questions qu'il agite, 
au-delà du vrai, il manque évidemment son but et nuit à la 
science ; il fait que les autres se jettent à leur tour en de- 
hors de ce qui est strictement exact, et que le point impor- 
tant des questions finit par échapper. De partet d'autre , on 
court risque de passer à côté du vrai, et ce qu'il peut y avoir 
de véritablement utile ou de juste dans ses travaux restera 
dans le vague. Je voudrais donc qu'il consentit à mesurer un 
peu plus ses prétentions et les paroles qui leur servent de 
formule. J'espère, quoi qu’il en dise, que cet avis ne sera pas 
perdu pour lui et qu’au fond de l'âme il ne l’attribuera pas 
à de l'inimitié, J'étais si loin des sentiments qu'il me suppose, 
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que je croyais, moi, au début de nos recherches, qu'il avait 
réellement les guérisons annoncées, et qu’un beau jour il vien- 
drait nous dire: Les voilà! Maintenant, l’avouerai- je? je n'y 
crois plus. De l’inimitié de ma part! il ne peut y en avoir 
dans les questions scientifiques. Y a-t-il moyen d’ailleurs que 
l'hostilité d’un observateur l'empêche de reconnaître la rec- 
titude d’une colonne vertébrale qui est véritablement et ab- 
solument droite? Un seul fait est positif à mon occasion : c'est 
que, pour M. Guérin, comme pour tout autre, je suis très dé- 
cidé, en présence de questions scientifiques en litige , à ne 
point m'en laisser imposer , à y regarder de très près, à ne 
prendre un parti enfin qu'après un examen aussi rigoureux, 
aussi sévère que mes moyens de recherche le permettront. 

Encore une fois, que M. Guérin cesse donc d'envisager les 
choses d’un point de vue aussi malencontreux ; qu'il avoue 
ses erreurs, quand elles sont constatées, au lieu de se tenir 
toujours à côté de la question comme il le fait, quand il se 
défend ou quand il attaque ; qu'il renonce à ce langage 
exagéré, étrange , qu'il n’a déjà que trop employé; qu'il 
se résigne enfin à suivre les habitudes scientifiques qui 
ont été de tout temps seules admises parmi les savants. Cela 
vaudra mieux que de crier à la persécution, quand au fond 
c'est de lui que sont venues toutes les provocations dans cette 
malheureuse affaire ; sinon les hommes impartiaux seraient 
forcés de supposer chez lui non plus un simple but scientifi- 
que, mais bien, comme il le dit des autres, de sesadversaires, 
un autre but! un but que son langage continuellement 
évasif ne rend déjà que trop manifeste aux yeux de tout le 
monde ! 

—M. BÉGIN. Je désire, en prenant la parole, abréger, et, 
s'il se peut, terminer cette discussion. 

Je regrette que le débat auquel nous assistons se soit 
élevé. Sous beaucoup de rapports, il eût été préférable qu'il 
ne se produisit pas ; mais c’est un fait accompli que l’Aca- 
démie ne peut faire autrement que d'accepter , tout en s’ef- 
forçant de lui donner la meilleure solution possible. 

Je regrette plus vivement encore que, la discussion ayant 








MALGAIGNE. — VALEUR RÉELLE DE L'ORTHOPÉDIE. 277 


eu lieu, M. Guérin ait été assez mal inspiré pour se refuser 
à la production des faits qui lui était demandée. Cette dé- 
termination est en opposition avec l'esprit scientifique de 
notre époque , avec tous les exemples dont nous avons été 
témoins , avec les traditions antérieures les plus honorables. 
Lorsque Broussais fondait sa doctrine , il ne sollicitait pas seu- 
lement la visite et le contrôle de ses amis ; mais, s'adressant à 
ses adversaires, il les appelait à sa clinique, nous prédisant 
qu'ils ne pourraient être spectateurs des résultats sans se con- 
vertir. Lorsque Larrey préconisait les appareils inamovibles, 
ve le vit-on pas constamment réclamer l'ouverture de la salle 
à deux battants, afin qu'amis et ennemis pussent juger de 
leur avantage ? Lorsque la lithotritie se produisit, ne la vit-on 
pas présenter aux Académies , à leur commission, aux mé- 
decins isolés, sans distinction d'amis ou d’adversaires, les 
malades, les sujets guéris, conviant chacun à constater si ces 
guérisons étaient réelles et complètes ? 

C'est ainsi qu'ont toujours agi les véritables observateurs, 
les praticiens qui ont tenu à convaincre leurs confrères de 
la supériorité de leurs méthodes. Il est donc à regretter, dans 
son propre intérêt, que notre honorable collègue ait choisi 
la voie daus laquelle il persévère , et que je souhaite du fond 
du cœur lui voir abandonner. 

Mais l’Académie, ne pouvant exercer d'action sur un de ses 
membres, n’a plus qu'à s'occuper de la décision qu'il con- 
vient le mieux de prendre. 

Des trois parties du rapport que vous avez entendu, le 
rapport proprement dit et son résumé n’ont été l'objet 
d'aucune objection sérieuse ; on doit les considérer comme 
exacts. 

Restent les conclusions qui terminent ce rapport. 

De ces conclusions , la première, portant que l’auteur du 
mémoire a bien mérité de la pratique, me semble devoir être 
écartée, parce qu'elle est trop absolue , et qu'il vaut mieux 
laisser au public à porter le jugement qu'elle exprime. 

La troisième conclusion doit, à mon avis, être suprimée 
parce que le mémoire dont nous nous occupons n’a pas le 

T. X. N° 6, 19 
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caractère sévèrement scientifique qui distingue les travaux 
de la compagnie , et qu'il est empreint au contraire d’un 
esprit de polémique et d’individualité que ne comportent 
pas nos mémoires. 

Il me semble enfin convenable de modifier la seconde con- 
clusion en ces termes : remercier M. Malgaigne de la com- 
munication et lui annoncer que son mémoire sera honora- 
blement déposé dans les archives de l’Académie. 

Et comme il importe que les personnes qui suivent nos 
discussions, et prennent intérêt aux progrès de la science, 
puissent avoir sous les veux toutes les pièces de ce débat, 
et puissent porter elles-mêmes un jugement parfaitement 
éclairé, j'ai l'honneur de proposer, à titre de renseignement, 


l'insertion du mémoire de M. Malgaigne dans le Bulletin de 
l'Académie. 


— M. Velpeau croit être l'interprète de la commission et 
prouver qu'elle n’est mue par aucun sentiment d’inimitié, 
en déclarant qu'il ne voit pas d’inconvénient à ce qu'on mo- 
difie les conclusions dans le sens que vient d'indiquer 
M. Bégin. 


— MM. Roux et Baudelocque , membres de la commission, 
adhèrent à cette déclaration. 


— M. Gerdy trouve la circonstance trop grave pour que 
cette mesure soit ainsi improvisée. Dans la société, dit-il, 
on peut faire ainsi acte de complaisance ; mais ici il n’en est 
pas de même : la commission devrait se retirer, délibérer, 
et dire son opinion dans une prochaine séance. Il y aurait 
ainsi une sorte de consécration. 


— M. Nacquart demande qu'on suive les habitudes acadé- 
miques. Un amendement à été présenté: il faut d’abord le 
mettre aux voix. 


— Sur l'invitation de quelques membres, M. Bégin repro- 
duit sa proposition. 


— M. Roux s'élève contre ces mots à titre de renseigne- 
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ment. En effet, dit-il, ils semblent emporter avec eux une sorte 
de blâme contre l'auteur du mémoire, et telle n’est pas sans 
doute la pensée ni de M. Bégin ni celle de l'Académie. 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. Vel- 
peau, Adelon, P. Dubois, etc., cette proposition est mise aux 
voix : Conservera-t-on les mots à tètre de renseignement , ou 
les supprimera-t-on ? 

Après deux épreuves douteuses, on demande le scrutin 
secret. 

1 y a 67 votants : 

26 sont pour les mots : à titre de renseignement. 

k1 sont contre. 

En définitive, l’Académie vote des remerciements à M. Mal- 
gaigne et ordonne l'impression de son mémoire dans le 
Bulletin. — Voici ce Mémoire. 


Mémoire sur la valeur réelle de l’orthopédie et spécialement de 
la myotomie rachidienne dans le traitement des déviations 
latérales de l'épine ; par M. Malgaigne. 


I. Considérations préliminaires, 


Je viens soumettre au jugement de l’Académie les résultats 
d'un travail long et pénible , sur l’une des questions les plus 
litigieuses et les plus importantes de l'art chirurgical ; ques- 
tion déjà soulevée plusieurs fois, plusieurs fois résolue en 
sens coutraire , et sur laquelle les praticiens sont surtout 
restés partagés, parce que le débat se soutenait plutôt avec 
des raisonnements qu'avec des faits. La manière même dont 
l'orthopédie est encore constituée parmi nous semblait dé- 
fendre en quelque sorte aux faits de se produire; pour les 
failles obligées de recourir aux établissements Particuliers, 
la nature de l'affection est un malheur qui réclame le secret 
le plus impénétrable ; l'insuflisance de la cure est un secret 
plus redoutable encore. Il faut donc rendre grâce d’abord 
au conseil général des hôpitaux pour avoir institué un ser- 
vice public consacré au traitement de ces difformités, et nous 
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féliciter ensuite que le médecin chargé de ce service, en 
publiant ses résultats, ait donné à tous le droit de les vé- 
rifier, 

Quelques mots sont nécessaires pour rappeler ici l’état de 
la question. En 1837, lors d'un concours célèbre, l’auteur 
couronné , qui n’appliquait pas encore la myotomie, annon- 
cait que les déviations du premier degré quérissent presque 
toujours complétement , et que presque toutes les déviations du 
deuxième d-gré sont complétement curables (1). Mais, deux an- 
nées plus tard, la myotomie étant trouvée, il avait beau- 
coup modifié ses premières déclarations ; toutes les personnes, 
disait-il, qui se sont livrées à cette branche de l'art de guérir 
savent combien les résultats étaient longs et difficiles à obtenir, 
et combien peu de ces résultats étaient complets. L'opération 
nouvelle promettait de changer complétement cet état des 
choses : car l'intrépide orthopédiste écrivait en même temps à 
l'Académie royale des sciences qu'il avait pratiqué déjà douze 
fois la myotomie rachidienne pour des déviations du deuxième 
et du troisième degré, avec torsion de la colonne et gibbosité 
proportionnée, et, pour toutes, il avait pu poursuivre avec 
un succès constant le traitement par les appareils mécaniques. 
Ei ces résultats n'étaient pas seulement avantageux pour l’art; 
ils devaient servir à décider, en outre, une question scienti- 
fique d’une haute portée, savoir : que le plus grand nombre 
des déviations latérales de l’épine sont le produit de la rétraction 
musculaire active (2). 

L'Académie se souvient des discussions plus d'une fois re- 
nouvelées dans son enceinte par M. Bouvier, partisan d’une 
doctrine tout opposée. M. Bouvier avait même publié six ob- 
servations de jeunes filles traitées sans succès par la myoto- 
mie rachidienne ; mais comme nulie opération ne réussit 
toujours, ce petit nombre d'insuccès, sans démontrer pé- 
remptoirement l'ineflicacité de la méthode , faisait seulement 
désirer avec plus d'impatience que l'auteur lui-même publiât 


(D Gasetie médicale, 1837, p. 535, deuxième col. 
(2) Gazette médicale, 1839, p. 404, première col. 
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l'histoire de ses opérations. Nous n'avons pas eu jusqu'à pré- 
sent satisfaction complète à cet égard , les faits sont restés 
inédits ; mais les résultats de quatre années de pratique ont 
été formulés par des chiffres qu’il convient de rappeler. 

Du 1° août 1839 au 1‘ juillet 1843 il y avait donc eu de 
traitées à l'hôpital des Enfants, soit dans le service , soit à la 
consultation, 57 déviations de l’épine; je ne parle, bien en- 
tendu, que des traitements complets. 

Sur ces 57 cas, on comptait : 





2h guérisons complètes. 
28 améliorations. 
h cas sans amélioration 
1 mort. 


Cela promettait une mine abondante à ceux qui auraient 
le courage de l'exploiter, Je ne tardai pas à me mettre à 
l'œuvre, et malgré des difficultés de tout genre, je crois avoir 
poussé mes investigations assez loin pour en faire sortir quel- 
que chose de sérieux. 

Le premier point était de retrouver les malades. Plusieurs 
avaient quitté l'hôpital depuis près de quatre ans; et fussent- 
ils restés dans Paris, il était trop probable qu'on ne pour- 
rait pas toujours en retrouver la trace. D’autres étaient venus 
des départements et y étaient retournés; mais ce qui était 
le plus embarrassant, c'est qu’un assez grand nombre avaient 
été traités à la consultation et n'avaient laissé ni noms ni 
adresses. J'ai dû tout d’abord renoncer à l'espoir de re- 
trouver ces derniers, et je me suis occupé de constater le 
véritable chiffre des déviations traitées dans le service même. 

Les sujets entrés à l'hôpital et définitivement sortis au 
1° juillet 4843 étaient au nombre de 42. Sur ces 42, 7 seu- 
lement ont échappé à mes recherches, mais il s’en faut de 
beaucoup que nous ayons cependant 34 observations à 
mettre en ligne. D'abord, vérification faite, 3 sujets étaient 
aflectés non de déviations latérales, mais de courbures pos- 
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térieures attribuées à une affection tuberculeuse (1). D'autres 
su'etsne pouvaient guères être considérés comme ayant suivi 
un traitement réel ou du moinssuflisant, ayant quitté l'hô- 
pital au bout de 15, 20, 30 et même 40 jours, I y avait 7 cas 
de cette sorte , et de prime abord j'avais crà pouvoir les 
négliger. Mais considérant que sur un sujet présenté à cette 
Académie, on avait promis une guérison complète au bout 
de trois semaines ou un mois, bien que cette promesse eût 
été mise en oubli, je pensai qu'il était urgent de m'assurer 
si elle avait eu sa vérification ailleurs, et je me mis à la re- 
cherche de ces malades, Deux n’ont pu être retrouvés, mais 
ils n'étaient restés à l'hôpital que 13 et 20 jours ; ils n'étaient 
don: pas même dans la limite rigoureuse du temps requis 
pour les guérisons les plus rapides. Les cinq autres étaient 
dans le même état ou dans un état pire qu'avant leur entrée 
à l'hôpital (2), et j'ai eru en conséquence ne devoir tenir 
aucun compile de cette catégorie. 


1) Trois sujets atteints de déviations dites tuberculeuses. 


1. Caroline Chateau, âgée de six ans, rue Quincampoix, 11 ; entrée le 
1er août 1839, sortie le 16 novembre. Déviation en arrière de toutes les 
vertèbres dorsales, considérablement augmentée à l'hôpital. 

2. Pape , âgé de cinq ans, rue du Faubourg-du-Temple, 67 ; entré le 
> décembre 1840, sorti le 14, mort deux jours après. Traité par la cein- 
ture et par deux opérations, plus deux cautères aux reins. Les parents 
disent qu'il était gros, gras et frais à son entrée, et attribuent la mort 
aux opérations pratiquées. 

3. Fille Schanz, âgée de huit ans ; entrée le 7 juin 1841, sortie le 2 juil- 
let dans le même élai. Elle est à présent en Allemagne et porte toujours 
sà gibbosité. 

Ce sont là, autant que mes recherches me l'ont fait voir, les seuls cas 
d'excurvations tuberculieuses qu: aient été traités à l'hôpital. Le relevé 
en indique cependant 98 traitées, dont 46 améliorées el 4 complétement 
quéries. Tous ces succès auront donc élé obtenus à la consultation. 


2) Sept sujets atteints de déviation latérale, mais sortis trop tôt de l'hôpital. 


1. ('uvillier, âgé de neuf ans, rue Saint-Lazare, 106 ; entré le 1er août 
1839, sorti le 11 septembre dans le même état. 
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Cette double élimination réduisait notre chiffre à 32 sujets; 
il m'a paru juste et légitime de faire encore une défaleation 
nouvelle de deux jeunesfilles entrées dans le service ortho- 
pédique avec des déviations, et qui y sont restées, l'une 
k mois et demi, l'autre près de 10 mois. Mais elles y ont 
subi des opérations sans nul rapport avec leurs déviations (1): 
l’une d'elles est cette jeune fille devenue célèbre pour avoir 
subi la section d’une vingtaine de muscles ou tendons, et 
dont j'ai déjà donné l'histoire dans un autre travail. 

En dernière analyse, il n'y a eu véritablement que 30 su - 
jets traités dans le service, ce qui porte à 27 le nombre des 
malades traités à la consultation. Sur ces 30 sujets, !, comme 
ila été dit, est mort à l'hôpital; 5 sont en province, et je n’ai 


2. Louise Figat, âgée de trois ans, rue de Rivoli, 36; entrée le 14 août 
1839, sortie le 31 dans un état pire. 


3. Fille Songet, âgée de quatorze ans; entrée le 3 décembre 1840, sortie 
le 23, n’a pu être retrouvée. 


4. Fille Jousse, âgée de douze ans et demi ; entrée le 16 octobre 1841, 
soriie le 29, retournée en province, 


5. Fille Bouziut, âgée de douze ans et demi, demeurant à Bellevue ; 
entrée le 15 décembre 1841, sortie le 3 janvier 1842, dans le même état. 

6. Fille Mahé, àgée de dix-sept ans, :venue Labourdonnais, 45 ; entrée 
le 5 janvier 1842, sortie le 1°r février, dans le même état. 

7. Adélaïde Samuel, àgée de onze ans, rue Sainte-A voie, 4; entrée le 
> mai 1841, sortie le à juin, dans le même état. 
(1) Deux sujets restés un temps assez long à l'hôpital, mais traités de tout 

autre chose. 


1. Eugénie Wilson, àgée de quinze ans, infirme de la Sulpêtrière ; en- 
trée leG septembre 1839 sortie le 29 juin 1$40, après avoir subi une 
vingtaine de sections aux membres, sans nul traitement pour la dé- 
viation. 

2. Héioise F'allin, âgée e six ans, rue des Blanes-Manteaux, 24 ; entrée 
le 12 juin 1841, pour une déviation rachidienne, opérée deux fois pour 
une hernie ombilicale ; sortie le 26 octobre, aussi peu guérie de l’une 
que die l’autre. 


Nous avons ces deux observations, qui ne figurent pas dans le /elevé. 
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pu avoir aucun renseignement satisfaisant sur leur état (1) ; 
il m'est donc resté définitivement une masse de 24 malades 
qui ont été visités, interrogés, examinés , ou sur lesquels 
j'ai eu des renseignements authentiques. J'ajouterai qu'avant 
de venir en présenter l’histoire à l’Académie, des circon- 
stances sur lesquelles il serait pénible d’insister m'ont fait 
désirer de la soumettre à une première vérification, et qu’une 
commission spéciale nommée par la Société de Chirurgie , a 
déjà constaté la réalité des résultats qui vont être exposés. 

Quelques détails d’abord sur la durée du séjour à l'hôpital 
et sur le traitement employé. 


à de nos malades sont restées dansle service de ? à 3 mois. 
— — = de 3 à 4 mois. 
— — de 4 à 5 mois. 
— _ 5 moiset demi. 
— — 6 mois et demi. 
— — de 7 mois et demi à 10 mois. 


Ceci exprime la durée du séjour, mais non la durée du 


traitement , qui a été le plus souvent continué à domicile. 
Ce traitement consistait d'abord et essentiellement en ap- 
pareils mécaniques. Le plus souvent on y joignait la myo- 
tomie rachidienne. 
Vingt malades au moins ont subi la section des muscles, 


(1) Cinq sujets qui ne sont point à Paris. 


1. Fille Bussy, âgée de onze ans, entrée le 16 mai 1840, sortie le 19 
août ; notée difformité de l’épine. 

2. Fille Catalogne, àgée de neuf ans et demi ; entrée le 15 mai 1841, 
sortie le 21 août. 

3. Fille Culot, âgée de treize ans ; entrée le 15 mai 1841, sortie le 3 
août. 

4. Fille F'iolette, âgée de quinze ans; entrée le 13 octobre 1841, sortie 
le 29 ; rentrée le ?1 avril 1842, sortie le 20 août suivant. 

5. Fille Coulon, âgée de quinze ans , entrée le 23 février 1842, sortie le 
22 octobre. 


Un sujetmort à l'hôpital. 


Fille Cuantepié, entrée le ?$S août 1841, morte le 6 septembre. 
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une seule fois ou à diverses reprises; et le nombre des 
sections à aussi varié ; 


3 n'en ont subi qu'une seule. 


8 en ont eu 2 
1 —- è 
1 — 4 
3 — 5 
2 — 6 
il — « 7 
1 — 8 à 9. 


Que si maintenant l’on veut savoir le résultat définitif, il 
sera bien loin des proportions favorables indiquées dans le 
relevé, et plus loin encore de celui qu’annonçait la lettre à 
l'Académie royale des sciences. 11 n’y a pas une seule gué- 
rison complète, En classant les malades par catégories 
d’après leur état à la sortie et leur état actuel, j'en trouve 
k catégories : 

Première catégorie. —Quatre malades qui ne sont certaine- 
ment pas guéries, mais les renseignements précis manquent 
pour juger s’il y a eu amélioration ou aggravation (1). Ghez 
deux de ces malades, nous avons rencontré un mauvais vouloir 
qui venait de plus haut , et que nous n’avons pu vaincre ; 
mais il était facile de constater par-dessus les vêtements des 
saillies accusatrices ; une troisième est allée au bureau cen- 
tral depuis sa sortie, réclamer de nouveaux soins, mais elle 
a donné une fausse adresse ; la quatrième est à la campagne : 
et tout ce que nous en savons est qu’elle a encore aujour- 
d'hui une gibbosité des plus prononcées. 

Deuxième catégorie. — Sept malades, sorties sans amélio- 
ration sensible ; de celles-ci trois sont restées jusqu’à ce jour 
à peu près dans le même état; la déviation a empiré chez 
les quatre autres. 


(1) Quatre sujets non guéris , sans renseignements plus précis. 


1. Fille Pierre, âgée de quatorze ans, rue Neuve-Saint-Paul, 9; entrée 
le ?8 juillet 1841, sortie le 2 octobre. 
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Troisième catégorie, — Sept malades sorties avec une 
amélioration passagère qui n'a pas duré au-delà de quelques 
mois ou même de quelques semaines ; après quoi, la dévia- 
tion a recommencé à faire des progrès; et chez cinq de cel- 
les-ci elle est aujourd’hui beaucoup plus forte qu'auparavant. 

Quatrième catégorie. — Six malades sorties avec des amé- 
liorations partielles, et qui persistent encore actuellement. 

Comment maintenant expliquer l'énorme différence qui 
sépare ces résultats de ceux du relevé? Faut-il croire que les 
24 guérisons complètes ont été obtenues à la consultation, et 
admettre cette singulière conséquence : que les sujets placés 
hors de la surveillance de l'opérateur ont plus profité que 
ceux qu'il avait sous les yeux? Nous reviendrons sur cette 
question, lorsque nous aurons présenté tous les éléments né- 
cessaires pour la résoudre ; il nous faut auparavant étudier 
nos 24 faits en particulier, selon les catégories que nous ve- 
nons d'établir. 


IL. Partie clinique. 


1° DES DÉVIATIONS TRAITÉES SANS AUCUN RÉSULTAT (1). 


Ce qui ressort, avant tout, de l'étude des six observations 
qui se rattachent à cette catégorie, c’est la difficulté de dire 
pourquoi les déviations ont tellement résisté. L'une des ma- 
lades, enfant de 5 ans, ne pouvait pas marcher ; et l’on se- 


2. Fille Guimbret, âgée de quinze ans, rue Saint-Dominique, 98 ; entrée 
le 23 juin 1341, sortie le 26 octobre. 

3. Rose Béraud, àgée de neuf ans et demi, rue du Vieux-Colombier, 3; 
entrée le 3 juillet :841, sorlie le 2 novembre. A passé dans deux institu- 
tions, toujours bossue ; on ignore aujourd'hui où elle est 

4. C'élina Lefèvre, Agée de quinze ans, rue Bourbon-Villeneuve, 41 ; 
entrée le 5 février 1841, sortie le 28 avril. 

Elle a été au Bureau central, où M. Bouvier l’a questionnée ; mais elle a 
donné une fausse adresse, 


1, Sept sujets sortis dans le même état. 


1. Annette Masson, âgée de onze ans, rue de Reuilly, 24; entrée le 
23 juiilet 1840, sortie le 7 décembre. 
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rait tenté d’accuser le défaut d'exercice ; mais le chirurgien 
n'avait pas cru qu'il y eût là une contre-indication, puisqu'il 
avait pratiqué deux opérations. D'ailleurs les six autres 
étaient de jeunes filles fort ingambes, de l'âge de onze à 
quinze ans. Ce n’est pas non plus le temps qui a manqué; la 
durée du séjour a varié de trois à huit mois ; et deux de ces 
malades ont été renvoyées par le chef du service contre leur 
désir et celui de leurs parents. Une seule a été traitée uni- 
«nement par les appareils mécaniques; c’est aussi celle qui 
est restée le plus longtemps à l'hôpital; pour les autres, il 
a été pratiqué de 2 à 3 sections musculaires. Enfin , ni dans 
les causes, ni dans les phénomènes, ni dans la période avan- 
cée des déviations, je n’ai pu saisir aucune raison valable des 
insuccès. Serait-ce enfin que les parents se seraient trom- 
pés dans leurs appréciations, et n'auraient pas reconnu des 
améliorations réelles ? alors, il faudrait admettre que ces 
améliorations ont été et bien passagères, puisque, dans qua- 
tre cas, la déviation a fortement empiré depuis; et bien peu 
sensibles , puisque plus d’une fois elles étaient attestées par 
ie médecin ou par ses élèves , et que, malgré cette attesta- 
tion , les parents et les malades se refusaient à les voir. 

Les deux observations suivantes mettront ces dissidences 
dans tout leur jour. 


2. Eugénie Lebelle, âgée de quinze ans, rue du Gindre, 8; entrée le 5 
août 1840, sortie le 9 novembre. 

3. Fille Henry, âgée de douze ans et demi, rue Neuve-des-Petits- 
Champs, 3 ; entrée le 3 novembre 1841, sortie le 11 décembre ; rentrée 
le 22, sorti le 12 février 1842. 

4. Fille Chipault, âgée de treize ans, rue Saint-Méry, 37 ; entrée le 
29 octobre 1841, sortie ie 5 janvier 1842 ; reutrée le 26 janvier, sortie le 
6 avril, 

9. Fille Marauerettaz, âgée de quatre ans, rue des Fossés-Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois; entrée le 26 février 1841, sortie le 11 août ; aujour- 
d'hui en Normandie 

6. Marie Jacquemin, âgée de quatorze ans, rue des Récollets, 22; en- 
trée le 8 mai 1841, sortie le 7 juillet 

7. Clotilde Thierry, âgée de quatorze ans et demi, rue de la Quintaine, 
a La Villette, 14 ; entrée le 23 avril 1842, sortie le 17 décembre. 
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Déviation légère, datant d'une année , chez une jeune fille de 
quinze ans. Trois mois de séjour à l'hôpital ; 2 sections mus- 
culaires ; nul résultat. 


Observation première. — Eugénie Lebelle , âgée de quinze 
ans , rue du Gindre, n° 8, entrée le 5 août 1840 , sortie le 9 
novembre ; durée du séjour : trois mois quatre jours. 

Eile a eu trois frères ou sœurs qui sont restés bien droits; 
il n’y à eu aucune personne de sa famille affectée de dévia- 
tion. A l’âge de cinq ans , elle eut une tumeur au dos pour 
laquelle elle entra à la Charité ; une incision en fit sortir un 
verre de pus ; et à la suite, elle eut encore divers autres ab- 
cès. Ce ne fut toutefois qu’à l’âge de quatorze ans, et sans 
cause connue, que sa taille commença à se dévier ; la dévia- 
tion datait donc d’une année seulement , lorsque par l’entre- 
mise de M. Brochin, elle entra dans le service orthopédique. 
M. Guérin , après l'avoir examinée , lui promit qu'elle serait 
guérie dans six semaines. Après dix-huit jours de traitement 
mécanique, on lui pratiqua, le 23 août , 2 incisions sous-Cu- 
tanées ; l'opération fut peu douloureuse, mais deux heures 
après, dit-elle , il lui était impossible de faire le moindre 
mouvement sans ressentir d’atroces douleurs; cependant ces 
douleurs durèrent peu, et le traitement fut donc encore con- 
tinué deux mois; après quoi, comme elle était louche , et 
qu'elle se refusait opiniâtrément à une opération que l’on 
voulait lui faire pour son strabisme, M. Guérin la renvoya. 

Elle avait été moulée lors de son entrée, et elle fut mou- 
lée à sa sortie ; et comme , en considérant les deux plâtres, 
elle se plaignait de n'être pas guérie, M. Brochin lui dit : 
Vous plaisantez ! quand vous ne seriez venue à l'hôpital que 
pour vous engraisser, n'auriez-vous pas assez gagné ? En effet, 
sa santé s'était fort améliorée ; elle avait pris de l’'embon- 
point , et, depuis sa sortie , les règles lui sont venues et très 
régulières. 

Cependant , revenue chez elle, ses parents la trouvèrent 
aussi déviée qu'auparavant ; en conséquence, deux jours 
après, on la conduisit au bureau central, où M. Duval lui fit 
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faireune ceinture avec un tuteur sous l’aisselle gauche, M. Bou- 
vier l’a revue depuis pour examiner l’état de la ceinture. 

Aujourd'hui , elle présente une courbure à droite de pres- 
que toute la région dorsale , portant 2 centimètres 1/2 de 
flèche et une courbure lombaire à gauche de 1 centimètre 
de flèche, une courbure cervicale très légère: les côtes droi- 
tes et l'omoplate du même côté font une proéminence assez 
légère , arrondie en arrière. Autrefois , l'épaule droite était 
plus élevée que la gauche; aujourd’hui, elle est plus basse 
de 1 à 2 centimètres, ce que l’on atiribue à ce qu'elle a porté 
trop longtemps le tuteur à gauche. Elle ne boite pas en mar- 
chant. Enfin, les sections sous-cutanées ne lui ont laissé ni 
douleurs ni faiblesse dans les régions opérées. 

Cette observation a déjà été donnée par M. Bouvier, mais 
d’une façon plus concise. La principale différence entre sa 
description et la nôtre est que la courbe dorsale , lorsqu'il 
la vit, n'avait que 15 millimètres de flèche, tandis que nous 
lui en avons trouvé 25. Un espace de trois ans écoulés rend 
suffisamment compte de cette aggravation. 


Le fait qui suit est plus curieux encore, et est tout-à-fait 
propre à montrer que, lorsqu'il y a diversité d'impressions 
entre les parents et les orthopédistes au sujet des améliora- 
tions alléguées, le tort n’est pas toujours du côté des parents. 


Déviation légère datant de quatre à cinq ans, chez une enfant de 
onze ans ;— quatre mois et demi de séjour à l'hôpital ; deuæ 
sections musculaires; nul résultat, 


Observation deuxième. -- Annette Maçon, âgée de onze ans, 
rue de Reuilly, 26, entrée le 28 juillet 1840, sortie le 7 d£- 
cembre ; durée du séjour, quatre mois et demi environ. 

Cette jeune fille est née de parents sains , il n’y avait ja- 
mais eu de rachitiques ni de bossus dans sa famille; cepen- 
dant , sur six frères et sœurs, elle a un jeune frère de dix ans 
dont la taille commence déjà à se tourner. Elle-même avait 
été bien portante jusqu’à l'âge de trois à quatre ans, sauf un 
commencement de renversement du pied gauche en dehors 
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et une petite-vérole bénigne, lorsqu'elle fut attaquée de 
convulsions qui se renouvelèrent trois ou quatre fois chaque 
année et ne cessèrent que vers l’âge de dix ans. 

Ce fut deux ou trois ans après la première attaque que 
l’on s’apercut d'une déviation de l’épine qui ne cessa de 
faire des progrès: et après les convulsions disparues , il 
resta à l'enfant de la céphalalgie, une douleur précordiale et 
de petits mouvements de fièvre revenant à intervalles irré- 
guliers. Lorsqu'enfin elle entra dans le service orthopédique, 
d’après M. Hillairet, qui l’examina, elle se trouvait dans l’état 
suivant : 

Il y avait une déviation à droite (1) de presque toute la 
colonne dorsale, de la première à la dixième vertèbre, ayant 
2 à 3 millimètres de flèche ; une autre courbure inverse de 
la dixième dorsale à la cinquième lombaire; et enfin une troi- 
sième courbure de balancement fort légère de la région cer- 
vicale. La torsion des vertèbres était très peu prononcée, et,ne 
se révélait que par un léger soulèvement des côtes. Le bas- 
sin avait décrit un léger mouvement de rotation à gauche et 
en avant, de telle sorte que l’épineiliaque antérieure gauche 
était située plus en avant que la droite, et celle-ci plus élevée 
que la gauche. Tout le tronc était incliné à gauche, de telle 
sorte qu'une ligne verticale descendant de l’apophyse épineuse 
de la septième vertèbre cervicale tombait à un pouce en- 
viron de la ligne médiane du sacrum. L’épaule droite était 
plus élevée d'environ un demi-pouce que la gauche. 

Le 26 septembre, M. Guérin coupa les masses commune s 
des deux côtés ; à droite , entre La onzième et la douzième dor- 
sale ; à gauche, au niveau de la première lombaire. 

» Résultat immédiat, poursuit M. Hillairet:; redressement 
» complet de la courbure inférieure ; diminution de la cour- 
» bure dorsale; aucun accident consécutif ; traitement mé- 


1) M. Hillairet dit à gauche ; mais c'est évidemment une erreur : il y 
en a plusieurs du même genre dans sa description , que nous avons Cor- 
rigée d'après l'examen fait plus tard par M. Bouvier, et enfin d'après le 
nôtre. 
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» Canique repris le surlendemain de l'opération; revue 
» le 5 octobre, on constate une amélioration notable; dis- 
» parition de la courbure principaleet de l’inclinaison dorso- 
» lombaire; diminution, mais non encore disparition com- 
» plète de la gibbosité et des caractères de la torsion. — La 
» malade à quitté l'hôpital le 25 novembre , PARFAITEMENT 
» REDRESSÉE ;gælle continue, chez elle, l'usage d’une ceinture 
» à flexion. » 

On voit que M. Hillairet n’est pas tout-à-fait exact sur la 
date de la sortie, qui n’eut lieu que 12 jours plus tard: mais 
l'inexactitude était bien autre pour le résultat, Si l’on en 
croit la malade, cependant, optimisme de M. Hillairet était 
partagé par M. Guérin lui-même; et lorsqu'elle retour- 
nait à la consultation, illa présentait comme {a mieux guérie 
de son service; ce qui fut cause que n’espérant plus rien de 
ce côté, la mère conduisit sa fille au Bureau central, le 17 fé- 
vrier 1841, deux mois et dix jours après sa sortie. Là, 
M. Bouvier reconnut la double déviation du dos et des lom- 
bes, une double gibbosité dans l’une et l’autre région, une 
inclinaison très marquée âu tronc à gauche, une‘'saillie con- 
sidérable de la hanche droite. La jeune fille avait toujours 
porté la ceinture: du reste les parents disaient que la dif- 
formité était à peu près.la même, et M. Bouvier en conclut 
que l'enfant n'avait pas même obtenu, par l'opération et le 
traitement mécanique, l'amélioration que ce dernier seul eût 
pu produire. 

Il est à regretter que M. Bouvier n’ait pas mesuré la flèche 
de la déviation dorsale, nous aurions mieux su à quoi nous 
en tenir. Quoi qu'il en soit, M. Hillairet reconnut publique- 
ment qu'il avait donné un résultat inexact en présentant 
comme quéri un individu qui ne l'était pas complétement ; et le 
désaveu fut inséré dans la Gazette médicale. 

Mais la lettre de M. Hillairet laissait supposer qu'il y avait 
eu au moins guérison incomplète ; nous avons donc étérevoir 


la jeune malade, et nous avons , tout récemment, constaté 
les faits suivants : 
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La courbure dorsale, étendue de la première à la dixième 
verièbre, à érois centimètres de flèche. 

La torsion des vertèbres est très prononcée à droite au 
centre de la courbure ; la saillie des côtes et de l'omoplate 
est de 2 à 3 centimètres en arrière du niveau des côtes op- 
posées. 

Latorsion n'est pas moins prononcée à gauche pour la 
courbure lombaire. 

L'épaule droite est notablement plus élevée que la gauche, 
le bassin dévié, comme il à été dit; tout le corps incliné à 
gauche ; et elle ne marche qu'avec un degré de balance- 
ment du corps et des hanches qui touche de près à la clau- 
dication. 

En conséquence , pour la difformité, non seulement elle 
n'a rien gagné, mais encore celle à beaucoup perdu. Elle a 
gardé sa ceinture six mois, et l'a quittée parce qu'elle en 
souffrait trop. 

Elle a pourtant gagné quelque chose du côté de ses dou- 
leurs. Presque aussitôt après les sections sous-cutanées, la 
céphalalgie, la douleur précordiale , et une vive douleur 


qu'elle ressentait au flanc droit ont disparu. La douleur pré- 
cordiale n'est pas revenue; la céphalalgie a reparu , mais 
plus faible, et la douleur du flanc droit à été remplacée par 
une vive douleur au flanc gauche, surtout pendant la 
marche ; voilà ce qu'elle a retiré d'environ dix mois de trai- 
tement. 


20 DÉVIATIONS AMÉLIORÉES EN APPARENCE, ET REVENUES PROMPTEMENT A 
LEUR PREMIER ÉTAT OU A UN ÉTAT PIRE QU'AUPARAVANT (1). 


Dans cette catégorie se rangen: sept jeunes filles de dix à 
quinze ans, portant des déviations pour la plupart fort an- 


1) Sept sujets sor!is avec une amélioration passagère, bientôt disparue. 


1, Augustine Michiels, âgée de onze ans et demi, rue Jean-Jacques- 
Rousseau, 15; entrée le ? octobre 1841, sortie le 11 avril. 

2. Alexandrine Poulet, àgée de quatorze ans, rue Saint-Lazare, 126 ; 
entrée le 25 mars 1540, sortie le4 septembre. 
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ciennes, fort considérables, et, ce qui n’est pas moins digne 
d'attention, paraissant dépendre d’une disposition hérédi- 
taire. L'une d'elles n’était restée à l'hôpital que deux mois, 
ayant été renvoyée au bout de ce temps; toutes les autres 
avaient prolongé leur séjour de quatre à neuf mois. Toutes 
subirent la myotomie rachidienne ; une seule , une fois seu- 
lement ; d’autres jusqu’à cinq et six fois. Pour toutes, l'amé- 
lioration avait consisté en un redressement plus ou moins 
sensible de la taille ; c’est-à-dire que les parents les trouvaient 
grandies; mais peu à peu la colonne s’affaissant de nouveau, 
cet accroissement de taille se réduisait à rien, et même le 
plus ordinairement semblait favoriser une augmentation des 
courbures. En voici un exemple. 


Déviation assez forte, héréditaire, datant d’un an chez une 
jeune fille de quatorze ans ; cinq mois et demi de séjour ; deux 
sections musculaires ; redressement notable, suivi d'une ag- 
gravation rapide. 


Observation troisième. — Alexandrine Poulet, âgée de dix- 
sept ans et demi, demeurant rue Saint-Lazare , n° 126, au n° 9 
de la cour ; entrée le 25 mars 1840 , sortie le 4 septembre ; 
durée du séjour : cinq mois et demi. 

Cette jeune fille avait son père bossu ; son frère porte éga- 
lement une déviation de la taille. Elle était venue au monde 
belle et droite, et jusqu'à sept ans n'avait éprouvé aucune 


3. Mélanie S'ervan, âgée de douze ans, rue de Londres, 23 ; entrée le 
1er août 1839, sortie le 11 septembre ; rentrée le 9 octobre, sortie le 24 
mai 1840, 

4. Adélaïde Michel, âgée de quatorze ans, quai de Bercy, 39; entrée le 
21 décembre 1840, sortie le 6 février 1841 ; rentrée le 21 août, sortie le 26 
octobre. 

5. Anaïs Boullay, àgée de dix ans, morte en 1842; son père est em- 
pluyé à la poste, et elle a été vue par M. Bouvier ; entrée le 5 août 1840, 
sorlie le 30 novembre. 

6. Joséphine Bourdon, âgée de quinze ans, rue de Bourgogne, 18 ; entrée 
le 2 septembre 1840, sortie le 14 mars 1841. 

7. Clémence Lefèvre, âgée de treize ans, rue Saint-Martin, 54; entrée 
le 1+* août 1840, sortie le 3 octobre. 

FX N°6. 20 
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douleur ni aucune maladie ; alors elle commença à ressentir 
de vives douleurs rhumatismales dans tous les membres, se 
propageant aussi vers le dos; elles durèrent jusqu’à l’âge de 
treize ans, époque à laquelle elle s’aperçut d’une déviation 
commençante. On la conduisit à M. Guérin , qui l’engagea a 
venir à l'hôpital, où elle entra à l’âge de quatorze ans environ. 
Durant trois mois elle fut traitée sans opération; le jour elle 
portait une ceinture mécanique , et passait régulièrement 
trois heures sur le char orthopédique ; la nuit elle couchait 
sur un lit orthopédique. Au bout de ce temps, on lui fit deux 
sections sous-cutanées , qui furent très douloureuses dans le 
moment ; mais la douleur se calma vite; et dans les premières 
vingt-quatre heures , qu'elle passa au lit, bien entendu , elle 
ne souffrait que lorsqu'elle parlait. Après quoi, elle reprit le 
même traitement , et bien que non guérie, fut renvoyée par 
M. Guérin deux mois et demi après l'opération. 

Lors de la sortie, la taille était plus droite et plus élevée : 
il y avait une amélioration très sensible , et elle regrettait 
beaucoup de n'avoir pu rester davantage à l'hôpital. On lui 
avait ordonné une ceinture mécanique ; mais comme elle ne 
pouvait travailler en la portant , elle l'ôta au bout d'un 
mois; immédiatement la déviation recommenca à faire des 
progrès. Un an après, M. Guérin lui fit demander si elle vou- 
lait reprendre son traitement ; mais la déviation était déjà 
telle qu'elle ne voulut pas s’y soumettre. Elle a aujourd'hui 
une énorme saillie des côtes et de l’'omoplate droite, élevées 
de 5 centimètres et demi au-dessus du niveau des côtes gau- 
ches. Au dire des parents, cette saillie est aujourd’hui quatre 
fois plus forte qu'elle n'était lorsque la jeune personne a 
quitté l'hôpital. 

Les points où les sections ont été faites ne lui causent au 
cune douleur , excepté quand elle est fatiguée. 

La pression lui est plutôt agréable que pénible, et elle 
n’est jamais si soulagée que quand ces régions sont fortement 
comprimées. 

Nous aurons à rechercher plus tard d'où vient cette facilité 
des récidives. Dans le cas qui précède on pourrait alléguer, 
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comme conditions prédisposantes, l’hérédité, la marche ra- 
pide , l’état déjà avancé de la déviation; mais afin qu'on ne 
se laisse pas trop préoccuper par ces considérations, j'ai jugé 
à propos de rapporter une autre observation remarquable 
par des conditions toutes contraires : nulle difformité chez les 
parents, uné déviation lente à s’accroître, ayant encore fait 
peu de pragrès , et cependant le traitement n’annonçant une 
amélioration passagère que pour mieux tromper les espé- 
rances de toute une famille, et précipiter peut-être la marche 
du mal. Celle-ci aura encore un autre intérêt, c’est que l’état 
de la jeune fille ayant été constaté à l’époque de son entrée 
à l'hôpital, l'examen ultérieur montrera d'une façon plus 
précise les résultats primitifs et secondaires du traitement. 


Déviation peu avancée datant de sir ans, chez une jeune fille 
de quatorze ans; quatre mois de séjour à l'hôpital ; plusieurs 
sections musculaires ; traitement continué vingt-deux mois ; 
amélioration passagère suivie bientôt d'aggravation. 


Observation quatrième. — Adélaïde Michel, âgée de dix- 
sept ans , quai de Bercy, n° 39, entrée le 21 décembre 1840, 
sortie le 6 février 1841 ; rentrée le 21 août, sortie le 26 oc- 
tobre , durée totale du séjour à l'hôpital, 11% jours. 

Cette jeune fille, d’une belle carnation, bien constituée, 
est née de parents sains; et de cinq enfants, elle est la seule 
qui ait souffert d'une déviation quelconque. Elle n'avait eu ni 
convulsions ni aucune autre maladie, lorsque, vers l’âge de 
huit ans, la mère s'aperçut d'un écoulement vaginal qui dura 
quelque temps, et c'est à la cessation de cet écoulement 
qu'elle dit s'être apercue pour la première fois d’une alté- 
ration dans la taille de sa fille. Vers l’âge de dix ans, la dé- 
viation menaçant de s’accroître, on fit porter à l’enfant un 
corset en fer , pesant près de six livres, qu’elle garda six mois 
et qui lui causa d'inutiles douleurs. Elle avait quatorze ans 
lors de son entrée à l'hôpital des Enfants. 

D'après M. Hillairet, qui en a donné l’histoire , elle portait 
alors : 4° une courbure dorsale à convexité droite , s’éten- 
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dant de la troisième à la onzième vertèbre dorsale, de 2 cen- 
timètres et demi de flèche ; 2° une courbure inférieure à con- 
vexité gauche , étendue de la douzième vertèbre dorsale à la 
cinquième lombaire, de 2 à 3 millimètres de flèche ; 3° une 
courbure supérieure allant de la troisième vertèbre dorsale 
à la première cervicale, de 1 millimètre de flèche, Les vertè- 
bres de la troisième à la douzième dorsale avaient éprouvé un 
mouvement de torsion , appréciable surtout par le soulève- 
ment des neuf dernières côtes , formant la gibbosité dorsale ; 
l'épaule droite était plus élevée que l’autre de 2 centimètres, 
l'angle inférieur de l’omoplate plus écarté du rachis de 4 cen- 
timètres à droite qu'à gauche, la hanche gauche plus saillante 
que l’autre. 

On appliqua d’abord les moyens mécaniques, après quoi 
l’on en vint à l'opération. Je copie maintenant M. Hillairet. 

« Opération le 43 janvier. — 1° Section du muscle sacro- 
lombaire droit au niveau de la onzième à la douzième vertè- 
bre dorsale. La section est nette, et accompagnée du bruit 
de craquement fibreux caractéristique ; elle est immédiatement 
suivie d’un écartement considérable des deux bouts du mus- 
cle, indiqué par une dépression subite de la peau au point 
correspondant. — 2° Section du long dorsal gauche à 2 pouces 
au-dessus du niveau de la section précédente (section moins 
nette, muscles charnus; ce sont les muscles de la courbure 
de balancement). — 3° Section d’un petit faisceau non com- 
pris dans la première, par une petite ouverture pratiquée à 
peu de distance de la précédente. 

» L'opération est immédiatement suivie d’un redressement 
presque complet des courbures. Traitement mécanique con- 
sécutif. 

» Six semaines après l'opération, mademoiselle Michel a 
quitté l'hôpital parfaitement redressée; cependant elle conti- 
nue chez elle l’usage d’une ceinture à flexion et d’un appa- 
reil de nuit, » 

M. Hillairet ne se pique pas d’une grande exactitude; la 
malade sortit, en effet, vingt-quatre jours, et non pas six se- 
maines après l'opération : la jeune personne fut examinée 
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cinq mois et demi plus tard par M. Bouvier, le 21 juin 1841 ; et 
bien qu’elle n’eût pas quitté sa ceinture, la déviation offrait à 
peu près les mêmes caractères qu'avait notés M. Hillairet, 
savoir : 1° une courbure dorsale de 2 cent. de flèche environ: 
2 une autre courbure en bas et une troisième en haut, plus 
légère; 3° une gibbosité très prononcée à droite; 4° la 
hanche gauche plus saillante que l’autre. 

Au reste, nous avons déjà dit qu'elle était rentrée à l’hô- 
pital le 21 août, un mois juste après l'examen de M. Bouvier. 
Là on procéda à de nouvelles sections , et on la renvoya au 
bout de deux mois, en lui recommandant , outre l'emploi 
continuel de la ceinture , l'usage pour la nuit d’un lit ortho- 
pédique. Elle continua ce traitement un an entier, jusqu’à ce 
que, ayant grandi de 10 à 12 centimètres, le lit et la cein- 
ture se trouvèrent trop petits. Je l’ai vue à mon tour récem- 
ment, et voici les renseignements que j'ai recueillis : 

Lors de sa première entrée à l'hôpital, outre la déviation 
signalée, elle souffrait d’une douleur précordiale revenant 
tous les matins durant une demi-heure. Cette douleur dispa- 
rut aussitôt après la première opération ; mais, en revanche, 
depuis cette opération, elie ressentait des douleurs dans la 
région lombaire. M. Bouvier avait déjà noté ces douleurs; 
j'ai constaté de plus que la pression sur les épines lombaires 
les développait instantanément avec un haut degré d’inten- 
sité. 

A chacune de ses sorties de l’hôpital, elle paraissait un peu 
plus droite au dire des parents, car, pour elle, elle ne s’en 
apercevait pas. Au reste, cette amélioration ne tardait pas à 
disparaître; M. Bouvier l'avait vue cinq mois après sa pre- 
mière sortie; on va voir ce qu'est devenue la déviation deux 
ans après la seconde. 

La courbure dorsale a 2 centimètres et demi de flèche, juste 
comme avant le traitement; mais la courbure lombaire porte 
1 centimètre de flèche , et l'épaule droite est plus élevée que 
la gauche de 3 à 4 centimètres; on voit donc qu’il y a eu ag- 
gravation de ces deux côtés. M. Hillairet avait aussi noté que 
le rachis , long de 57 centimètres en ligne verticale, portait 
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58 centimètres et demi en suivant la direction des courbures: 
probablement ses mesures allaient jusqu'au sommet du 
coccyx. En m'arrêtant à la base du sacrum, j'ai trouvé 
52 centimètres en ligne directe, 55 en suivant les courbures : 
ainsi la perte de hauteur due aux courbures aurait juste 
doublé. 

Il est à noter que, dans l'intervalle de son premier séjour 
au second, la jeune fille avait été visitée plusieurs fois par 
M. Kuhn, en sorte qu'au total, pour une déviation que 
M. Hillairet rattache au premier degré, après un traitement 
suivi vingt-deux mois, et deux opérations sanglantes, la ma- 
lade est dans un état notablement pire qu'auparavant. 


30 DÉVIATIONS AMÉLIORÉES ET DONT L'AMÉLIORATION PERSISTE (1). 


Nous arrivons enfin au côté le plus brillant de cette statis- 
tique, à cette série de six améliorations reconnues par les 
parents et les malades, et qui ont résisté à l’effet du temps. 
Sur ces six cas, il y en a trois qui se séparent compléte- 
ment dés autres, en ce que l'amélioration n'a porté que 
sur un seul élément, l'inclinaison du tronc tout entier, 
en laissant les courbures de la colonne et la saillie des côtes 
dans le même état ou dans un état pire qu'auparavant. 

C'est par l'étude de ces premiers sujets qu'il me parait 
utile de commencer ; du reste, si, pour les catégories précé- 


(1) Six sujeis améliorés. 


1. Pierrette Gérard, âgée de quatorze ans, à l’octrei du Maine ; entrée 
le 27 novembre 1841, sortie le 12 février 1812. 

2. Marieue Raymond, âgée de douze ans, rue d’Arcole, 19; entrée le 
25 septembre 1841, sortie le 7 mai 1842. 

3. Pauline Dumont, âgée de douze ans, à Joigny ; entrée le 3 octobre 
1540, sortie le 4 juin 1841. 

4. Fille Lechner, âgée de quatorze ans, rue des Vieux-Augustins, 4; 
enlrée le 21 avril 1841, sortie le 16juin. 

5. Virginie Gaudet, âgée de seize ans, faubourg Saint-Martin, 108; 
entrée le 18 décembre 1841, sortie le 7 septembre 1842. 

6. Émilie PVernel, âgée de dix-neuf ans, rue Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie, 5 ; entrée le 3 août 1839, sortie le 16 mai 1840. 
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deuntes, il a sufli de présenter quelques observations de choix 
pour faire comprendre toutes les autres, ici ce ne sera pas 
trop de tous les faits parvenus à notre connaissance pour 
jeter un jour complet sur les résultats les plus satisfaisants 
de la myotomie rachidienne. 


Déviation considérable datant de trois ans chez une jeune fille 
de quatorze ans, avec inclinaison très forte du tronc; neuf 
mois et demi de séjour; huit ou neuf sections musculaires ; 
inclinaison corrigée ; accroissement de la déviation. 


Observatiqn cinquième. — Louise-Pierrette Gérard, du dé- 
partement de l'Oise, aujourd'hui barrière du Maine, bâti- 
ment de l'octroi, chez M. Besse, contrôleur ambulant ; en- 
trée le 27 novembre 1841, sortie le 12 février 1842, pour 
une petite-vérole volante ; rentrée quatre jours après, sortie 
le 16 septembre ; séjour total environ neuf mois et demi. Ni 
ses parents, ni son frère , ni ses trois sœurs n’offrent aucune 
difformité. Elle-même était venue belle et droite jusqu’à l’âge 
de onze ans, sans convulsions, sans maladie ; et elle croit que 
sa déviation vient d’avoir été neuf mois dans une condition 
où elle était obligée de porter un enfant sur les bras. Elle ne 
fit rien jusqu’à l’âge de quatorze ans ; alors un médecin du 
pays l’engagea à se rendre à Paris, et lui facilita l'entrée à 
l'hôpital. 

Après quatre semaines de séjour, on l'opéra et on lui fit 
deux sections dans une seule séance. Deux mois après , opé- 
ration nouvelle dans laquelle il y eut, dit-elle, six ou sept 
sections ; traitée ensuite sur le lit orthopédique , on la ren- 
voya enfin munie d'une ceinture, en lui disant qu’on n'avait 
plus rien à lui faire. Il y avait dans son état l'amélioration 
que voici : lors de son entrée, le haut du tronc était très in- 
cliné à gauche, l'inclinaison a été corrigée. Mais la déviation 
est restée et la saillie de l’omoplate également. 

La bosse a aujourd'hui augmenté outre mesure; la cour- 
bure, comprenant de la deuxième à la dixième vertèbre dor- 
sale, est à droite , et ne porte pas moins de 4 centimètres de 
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flèche ; il y a deux autres courbures gauches, mais fort ié- 
gères. Elle a une très belle carnation. Les deux opérations 
n'ont pas été bien douloureuses, et toute douleur avait 
disparu quelques heures après. En résumé, cette jeune fille 
était bossue et avait la tête très penchée à gauche ; au- 
jourd'hui la tête est à peu près droite sur le haut du tronc; 
mais la malade est beaucoup plus bossue qu'auparavant. 


Déviation très considérable, datant de sept à huit ans, chez une 
jeune fille de douze ans, avec inclinaison à gauche ; séjour 
de sept mois et demi, six sections musculaires; inclinaison 
diminuée ; aggravation de la gibbosité. 


Observation sivième. — Mariette Raymond, âgée de 
douze ans , rue d’Arcole, 19; entrée à l'hôpital le 25 sep- 
tembre 1841, sortie le 7 mai 1842; Gurée du séjour 224 jours. 

Sans antécédents de famille, sans convulsions ni maladies 
préalables, la déviation survenue de bonne heure est attribuée 
par les parents à ce que l'enfant ayant été mise à l’école de 
très bonne heure, s’y est accoutumée à une mauvaise atti- 
tude, en apprenant à écrire. Quoi qu'il en soit, la déviation 
avait fait d'énormes progrès, il y avait une bosse très forte à 
droite, avec inclinaison forcée du tronc à gauche, lorsque 
M. Brochin la fit entrer dans le service orthopédique. Elle 
fut placée sur le lit mécanique, munie d’une ceinture, et subit 
deux séances opératoires; dans la première, on fit deux sec- 
tions dans la région lombaire ; dans la seconde, quatre sec- 
tions dans la région dorsale. 

Après sept mois et demi, l'ennui la prit , et elle quitta l’hô- 
pital munie de la ceinture, qu'elle n’a quittée que parce qu'elle 
la blessait. 

Le traitement, au dire des parents, n’a jamais rien fait sur 
la bosse même, qui a encore augmenté depuis; l’inclinaison 
du tronc à gauche a seule un peu diminué. La ceinture 
avait un tuteur pour soutenir l'aisselle et l'épaule gauche ; 
mais la courroie appuyant à droite déterminait de ce côté 
une dépression à la fois douloureuse et difforme qui à cessé 
après la ceinture ôtée. 
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Quant aux sections, l'enfant dit qu’elles ont été très dou- 
loureuses, surtout les dernières ; et maintenant encore elle y 
ressent par intervalles des élancements douloureux. 

Ici l'amélioration et l’aggravation sont toutes deux un peu 
moindres que dans le cas précédent ; et au total, l’inclinaison 
n'a été que faiblement corrigée; mais aussi la gibbosité n'a 
que médiocrement augmenté. 

Dans le troisième cas, l'inclinaison paraît avoir été com- 
plétement corrigée, sans que la proéminence des côtés se 
soit accrue; mais cette amélioration aurait été balancée par 
une aggravation d’un nouveau genre. Je n'ai pas vu la jeune 
personne, qui reste en province, et ne peux que répéter le 
récit des personnes chez qui elle logeait à Paris , et qui entre- 
tiennent encore une correspondance avec elle. 

C'était une jeune fille de douze ans, portant, lors de son 
arrivée à Paris, une gibbosité très forte, avec une inclinaison 
également très marquée de la partie supérieure du tronc, et 
beaucoup d’embarras dans les digestions. Entrée le 2 oc- 
tobre 1840, sortie le 4 juin 1841, elle est donc restée à l’hô- 
pital huit mois entiers. Lors de sa sortie, la tête était droite, 
et les digestions améliorées, mais la bosse est restée la même; 
et il est survenu depuis une claudication considérable , dont 
il n'existait pas auparavant la moindre trace. 

Dans le fait qu’on va lire, il ne s'agit plus d’une inclinaison 
corrigée ; l'amélioration paraît avoir porté surtout sur l'ac- 
croissement de la taille et sur les fonctions du thorax et de 
l'abdomen. A quel prix a-t-elle été obtenue? c’est ce qu'il 
est curieux d'examiner. 


Déviation très forte, datant de quatre ans, chez une jeune fille 
de seize ans ; neuf mois de séjour ; sept sections musculaires ; 
suites particulières de ces sections. 


Observation septième. — Virginie Gaudet, âgée de seize 
ans, faubourg Saint-Martin , n° 108 ; entrée le 18 décem- 
bre 1841, sortie le 7 septembre 1842; durée du séjour, 
263 jours, près de neuf mois. 
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Sa mère est afiligée d’une très forte proéminence dorsale, et 
son grand-père en avait autant ; pour elle, elle vint au monde 
belle et droite , n'eut jamais de convulsions , ni même d’au- 
tre maladie ; je noterai seulement qu'elle a le nez incliné à 
droite par sa pointe, et la portion droite du nez plus étroite 
aussi que la gauche. Elle était arrivée sans encombre à l’âge 
de douze ans, lorsqu'on s’aperçut qu’elle avait l'épaule droite 
plus forte que la gauche. Deux ans plus tard, la déviation du 
rachis était manifeste ; elle fit dès lors des progrès rapides ; 
et à seize ans, la jeune fille avait la respiration fort gênée , 
les digestions mauvaises , et en outre des palpitations. 

Elle entra dans le service de M. Guérin; fut couchée 
pendant un mois environ sur le lit orthopédique, après quoi 
elle fut soumise à une première opération dans laquelle on lui 
pratiqua , dit-elle, deux sections sous-cutanées dans la région 
lombaire. Trois mois et demi plus tard, le 4 mai, on fit dans 
la région dorsale cinq nouvelles sections, et il lui fut recom- 
mandé à sa sortie de porter une ceinture à tuteurs, qu'elle a 
gardée, en effet, quatre à cinq mois. 

Le traitement de l'hôpital a produit une amélioration très 
notable ; la taille a grandi et même encore depuis sa sortie. 
Elle est fleuriste aujourd’hui, travaille debout , respire et di- 
gère bien; les palpitations avaient aussi disparu; mais de- 
puis quatre mois, les règles s'étaient suspendues, les palpita- 
tions sont revenues plus fortes et plus douloureuses que 
jamais. 

Tel est le récit de la mère et de la fille ; il faut donc que la 
déviation ait été poussée bien loin; car l'épaule droite est 
toujours beaucoup plus élevée que la gauche, et la bosse est 
encore des plus saillantes. Mais il se passe surtout des phé- 
nomènes fort importants du côté des muscles coupés. 

La jeune fille a perdu de sa force, quoiqu’elle ait plus d'âge, 
et ne saurait porter le même poids qu'avant son traitement: 
quand elle se baisse pour mettre ses souliers, elle a de la 
peine à se relever, et ressent de la douleur aux lombes. Cette 
douleur et cette gêne reparaissent dès qu'elle veut faire de 
grands mouvements des bras, comme en voulant jouer au 
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volant, ou se livrer à des exercices de force, comme en es- 
sayant de lutter avec ses camarades. Les changements de 
temps ramènent également des douleurs assez vives qui du- 
rent quelquefois toute une journée : et enfin, en aucun temps, 
elle ne peut supporter, sur les points opérés, ni pression , 
ni même le simple contact des doigts. 

Nous aurons à revenir sur ces phénomènes; quant à pré- 
sent, je me borne au rôle d’historien, Voilà donc une jeune 
fille encore aujourd’hui fort bossue , qui d’une part a perdu 
une notable partie de sa force, et qui se proclame cependant 
grandement améliorée et soulagée. Les faits suivants, bien 
que moins complets , nous aideront à comprendre la valeur 
de ces mots. 


Déviation légère datant de cinq ans chez une demoiselle de 
diæ-neuf ans ; neuf mois et demi de séjour à l'hôpital ; quatre 
sections musculaires ; grande amélioration. 


Observation huitirme. — Mademoiselle E. Vernel, dite âgée 
de quinze ans, mais en ayant en réalité dix-neuf ; entrée 
le 3 août 1839, sortie le 29 septembre , rentrée le 5 octobre, 
sortie le 16 mai 1840; durée du séjour neuf mois et demi. 
Elle restait rue Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, n° 5 ; c’est là 
que je l'ai vue chez sa mère ; mais elle est mariée et a un au- 
tre domicile, rue des Billettes, n° 20. (M"° Potdevin). 

Elle n’a aucun parent atteint de difformité. Étant enfant, 
elle eut des convulsions, qui cependant, selon son dire , ne 
laissèrent aucune trace sur le rachis ; la déviation ne se mon- 
tra qu’à l’âge de quatorze ans et demi, sans cause connue ; 
à moins qu'on ne veuille admettre , avec la malade, qu’elle 
ait été déterminée par l'apprentissage de la couture à l’âge de 
cinq ans. Elle avait fait d’ailleurs peu de progrès ; et, selon le 
dire de la malade, l'épaule droite était plus saillante en ar- 
rière, la hanche gauche plus saillante en dehors; mais la 
tête était droite sur les épaules et le tronc sans inclinaison. 
Ce qu'il y avait de plus grave était la difficulté des digestions, 
la gêne de la respiration , qui s’essoufllait à la montée, des 
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palpitations, et enfin une faiblesse marquée du côté gauche. 
A dix-sept ans, elle consulta M. Duparc, qui l'adressa à 
M. Guérin, et elle fut une des premières entrées dans le ser- 
vice. Elle fut couchée sur le lit orthopédique, fit usage du 
char mécanique, et subit en une fois deux sections sous-cuta- 
nées. Après les neuf mois et demi de séjour , elle n’était pas 
guérie, et sortit pour faire place à d’autres ; trois semaines 
après, M. Guérin lui pratiqua chez elle deux nouvelles sec- 
tions ; après quoi, il lui fit porter une ceinture. Presque aussi- 
tôt, elle entra dans une maison de commerce, et comme sa 
ceinture la gênait , elle ne tarda pas à s’en débarrasser. Deux 
ans après sa sortie de l'hôpital, elle s'est mariée, est deve- 
nue enceinte, est accouchée à sept mois et demi, sans que la 
guérison se soit démentie. 


Voici en quoi consiste cette guérison. Faiblesse , mauvaise 
digestion, respiration anhélante , tout a disparu, hormis de 
temps à autre de rares palpitations. La hanche, dit-elle , ne 
fait plus saillie ; l'épaule droite est un peu plus élevée que la 
gauche , et l’omoplate un peu plus saillante en arrière. Elle 
est d’ailleurs très satisfaite de son état, et ne veut pas se 
laisser examiner. 


Enfin, j'ai réservé pour la fin l'observation sans doute la 
plus remarquable de cette série, non point par la portée de 
l'amélioration obtenue, puisque la malade se refuse à expli- 
quer son état antérieur et ne donne qu’à regret quelques 
renseignements insuflisants sur son état actuel, mais bien par 
la rapidité et la persistance de la cure ; voici d’ailleurs tout 
ce que j'ai pu savoir. 


Déviation datant de deux années ; deux sections ; amélioration 
obtenue en moins de deux mois et persistant plusieurs années 
après. 


Observation neuvième. — Mademoiselle Lechner , âgée de 
quatorze ans, rue des Vieux-Augustins, 4, en apprentissage 
chez madame Asselin, rue Montmartre 14, entrée le 
91 avril 1841 , sortie le 16 juin ; durée du séjour, 55 jours. 
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Sans antécédents de famille, sans convulsions préalables, 
elle était restée bien droite jusqu’à l’âge de douze ans ; alors 
sa taille commença à se dévier, mais elle n'avait rien fait 
pour cela, lorsqu'elle entra dans le service de M. Guérin. 
Elle subit deux sections sous-cutanées, qui furent faites le 
même jour, et qui, à son dire, furent très douloureuses : mais 
quinze jours après elle ne s’en sentait plus. Elle sortit fort sa- 
tisfaite de son état, ne porta pas de ceinture , et aujourd'hui, 
après plus de deux ans et demi, est restée aussi biez guérie 
que devant. Elle se loue beaucoup de M. Guérin, mais a 
promis de ne se laisser visiter par personne. Cependant elle 
est d'accord avec sa maîtresse pour confesser que son épaule 
droite est encore un peu bombée ; mais quand elle a san corsei, 
on ne le dirait pas. 

S'il est permis, en l'absence d’autres renseignements, d'é- 
tablir une conjecture sur la nature de l'affection de cette ma- 
lade, je serais porté à penser qu'elle avait surtout une incli- 
naison du tronc, élément assez facile à combattre , et une 
très légère torsion, qui a persisté comme auparavant. 


HIT. Examen général de la myotomie raechidienne sous 
le rapport des indications et des résultats. 


Bien que les faits relatés jusqu'ici portent presque en eux- 
mêmes leur conclusion générale, il importe cependant de la 
faire ressortir plus précise et plus nette ; et ce sera l’obiet de 
cette dernière partie de notre travail. 

Et d’abord une question encore douteuse est celle des in- 
dications de la myotomie rachidienne ; et ces indications peu- 
vent être recherchées dans les causes, dans le mode de dé- 
veloppement et dans les caractères de la déviation. Si 
l'inflexion du rachis a succédé à une affection des centres ou 
des cordons nerveux, si elle s’est effectuée sous l'empire de 
la contracture musculaire , si la roideur et la résistance des 
muscles montre la persistance de cet état morbide, manifes- 
tement , comme pour le torticolis, comme pour certains cas 
de pied-bot, l'indication sera de s'attaquer à cet obstacle 
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mécanique, et de le détruire avec le bistouri, dans l’impuis- 
sance reconnue de tous les autres moyens. 

J'ai donc recherché autant que je l'ai pu les causes des dé- 
viations soumises à mon observation ; et avant tout, j'ai voulu 
savoir quel rôle avaient joué les convulsions dans le dévelop- 
pement de la difformité. Dix-sept malades seulement m'ont 
fourni à cet égard des renseignements directs et dignes de 
foi; mais ce qui donnait plus d'intérêt à cette série, c'est 
que toutes avaient été soumises à la myotomie, sauf une seule 
qui se refusa à l'opération. 

Sur les dix-sept , quatre seulement avaient eu des convul- 
sions dans leur enfance , les douze autres en étaient restées 
exemptes. ce 

Mais du moins dans ces quatre cas exceptionnels, la dé- 
viation s’était-elle vraiment opérée sous l'influence des con- 
vulsions ? 

Dans un cas (Héloïse Chipault), l'enfant avait été attaquée 
dès sa première enfance de convulsions et de rachitisme tout 
à la fois, et dès l’âge de quinze mois elle avait eu tout en- 
semble les jambes arquées et le rachis dévié. On sait que, 
dans ses discussions avec M. Bouvier, l’auteur de la doctrine 
en question considérait les déviations rachitiques comme tout- 
à-fait en dehors des déviations musculaires: et ici les deux 
éléments se montraient ensemble , et pouvaient être accusés 
l'un aussi bien que l’autre. Du reste, on pratiqua cinq sections 
musculaires ; l'enfant sortit dans le même état qu’elle était 
entrée , et la déviation n’a fait que s’accroître depuis. 

Un deuxième cas offrait le même mélange des deux causes 
(Adélaïde Samuel) ; c’est que chez cette enfant l’opération fut 
proposée et refusée, 

Le troisième cas est celui d’Annette Masson (obs. 1"°) ; les 
convulsions pouvaient assez bien être prises ici pour la cause 
unique; mais c’est précisément l’un des cas où la myotomie 
a le moins bien réussi. 

Enfin , dans le dernier cas, celui de mademoiselle Vernel, 
les convulsions ayant eu lieu dans l’enfance , et la dévia- 
tion ne s'étant manifestée qu’à l’âge de quatorze ans et 
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demi , il n'est guère possible d'établir une corrélation de 
cause à effet entre les deux choses. 

Après ces quatre cas, peut-être convient-il d'en mentionner 
un autre ; l'enfant avait eu vers l’âge de sept ans une fièvre cé- 
rébrale ; mais le rachitis avait précédé la fièvre, et la dévia- 
tion n’avait paru que passé l’âge de douze ans. 

Parmi les douze autres malades , quelques unes avaient-elles 
été sujettes à des affections purement musculaires ? une seule, 
\lexandrine Poulet (obs. I1F) ; mais en même temps elle était 
sous le poids d’une prédisposition héréditaire ; et enfin, c’est 
aussi l’une des opérées chez lesquelles la myotomie a le plus 
tristement échoué. 

A quelle cause donc rattacher les onze déviations qui échap- 
pent ainsi à l’action musculaire? Les causes sont restées pour 
la plupart inconnues; dans quatre cas, on accusait de mau- 
vaises attitudes ; une fois la mère avait cru trouver quelque 
rapport entre l'apparition de la déviation et la cessation d’un 
écoulement vaginal; et deux fois seulement le rachitis avait 
agi sans se combiner avec les convulsions. L'hérédité sem- 
blait jouer le plus grand rôle ; six jeunes filles sur dix-sept 
comptaient dans leur famille des déviations du même genre, 
ainsi réparties : 

2 sur leur bisaïeule et leur cousin. 
1 sur sa grand’mère et son frère. 
1 sur son grand-père et sa mère. 
1 sur son père et son frère. 

1 sur son frère seulement. 

Pour achever de dire tout ce qui se rapporte aux causes, 
j'ajouterai que, sur vingt-deux cas, il y avait cinq déviations à 
gauche, et que, quant à l’âge de la première manifestation 
de la difformité, sur vingt cas, il y en avait huit de quinze 
mois à six ans , et douze de huit à quatorze ans. 

En résumé, l’on voit qu’il serait peu sûr de chercher dans 
les causes des indications positives pour la myotomie rachi- 
dienne, d'autant plus que là où par la nature de la cause elle 


semblait le mieux indiquée , elle a précisément le plus mal 
réussi. 
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Le mode de développement ne nous ayant rien appris de 
plus à cet égard, il restait à explorer les caractères de la 
difformité , et à voir si quelque muscle ou quelque faisceau 
de muscle plus tendu que les autres résisterait au redresse- 
ment, et révélerait au doigt et à l'œil la corde roide qu'il 
serait urgent de diviser. 

J'ai examiné, sous ce point de vue, trois sortes de malades : 
d'abord quelques sujets entrés dans le service, mais aux- 
quels, par une raison ou par une autre, on n'avait ni fait ni 
proposé l'opération. Le fait le plus important de cette série 
est celui d'Eugénie Wilson, cette pauvre infirme de la Salpé- 
trière, qui a vu tous ses membres déformés par des convui- 
sions; elle porte en même temps une déviation de la colonne; 
je n'ai pas trouvé de trace de contracture ni dans les masses 
musculaires ni dans aucun faisceau ; et je penche fortement 
à croire que les convulsions qui ont contracté les muscles 
des membres ont respecté les muscles de la colonne. 

Secondement , un sujet très précieux, cette même jeune 
fille attaquée à la fois de convulsions et de rachitisme dans son 
enfance, et qui s'était enfuie de l'hôpital de peur de l’opéra- 
tion (Adélaïde Samuel), et qui depuis a été pressée d'y re- 
tourner, et par le chef du service , et par l’un de ses colla- 
borateurs. Cette jeune fille n’a pas de courbures sensibles à 
la colonne, mais une inclinaison générale du tronc à droite, 
d'où résulte une assez forte élévation de l'épaule gauche qui 
dépasse la droite de 3 à 4 centimètres. Je recherchai avec le 
plus grand soin le muscle ou le faisceau qu’on se proposait 
de couper ; je fis coucher l'enfant en avant, puis à gauche, 
puis à droite ; dans ces divers mouvements, non seulement je 
ramenais l’épine à la ligne verticale, mais je l’inclinais du 
côté opposé ; je ne pus saisir le moindre vestige de contrac- 
ture. Elle porte un fort mauvais corset à tuteurs qui est de- 
venu trop court pour elle, et qui cependant, d’après le dire 
de la mère, a déjà un peu diminué l'inclinaison ; en plaçant 
trois doigts entre le tuteur droit ei l’aisselle, on relève l'é- 
paule droite au niveau de la gauche ; et bien que ce ne soit 
pas le meilleur moyen peut-être, probablement cela suffirait 
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à la guérison. Enfin, j'ai pu examiner un bon nombre de 
sujets opérés, améliorés ou non, et, dans tous les cas, portant 
encore des déviations très marquées. Ici la place des piqûres 
me servait de guide, me posait le doigt en quelque sorte sur 
les faisceaux coupés; et comme les déviations avaient per- 
sisté ou même s'étaient aggravées, j'avais donc quelque 
chance de retrouver, au moins dans quelques cas, la corde 
formée par la réunion des faisceaux coupés. Je n'ai jamais 
rien vu de semblable ; et comme conséquence inévitable, je 
suis réduit à me demander si jamais on a vraiment eu à cou- 
per un seul muscle rétracté dans les gouitières vertébrales , 
ou si cette myotomie rachidienne, triste produit d’une théo- 
rie imaginaire, n’est pas une opération adressée à tout hasard 
à des obstacles imaginaires. 

Cependant, en dépit de ces premières déductions, la ques- 
tion serait hautement jugée en faveur de la myotomie, si elle 
l'était par les résultats. J'ai exposé ceux que j'ai constatés; 
on ne saurait dire qu'ils sont bien favorables. À la vérité 
comme ils ne portent que sur 24 malades au lieu de 56, il y 
a lieu de se demander si nous ne serions pas tombé sur la 
série des insuccès ; et si dans les 32 ças restés en dehors de 
ce travail, les 24 guérisons complètes du relevé ne pouvaient 
pas prendre place. Je confesserai tout d’abord que je 
conserve un très grand doute à cet égard, et j'en dirai les 
raisons. 

D'abord de ces 32 sujets non réservés, 27 auraient été 
traités à la consultation, et ce serait une chose bien étonnante 
par elle-même, que les malades soumis à un traitement actif, 
régulier, incessant, avec tous les appareils à leur disposition, 
eussent moins profité que des jeunes filles abandonnées aux 
soins de leurs parents, avec des appareils incomplets et vi- 
cieux, et revues seulement de temps à autre à une consultation 
extrêmement nombreuse. 

Secondement, le hasard m'a offert un jour un garçon 
ainsi traité à la consultation; il n'était guéri en aucune fa- 
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çon (1). Un seul cas est bien peu de chose sans doute; mais 
cela rétrécit toujours le cercle déjà si étroit où il faudrait 
trouver les 24 guérisons. 

Troisièmement, il existe au bureau central des hôpitaux, 
depuis près de dix ans, une consultation où l’on traite les 
difformités , consultation à laquelle sont retournées plus 
d'une fois les malades traitées dans le service de l'hôpital 
des enfants. Cette consultation est confiée à un homme d'une 
habileté reconnue, M. le docteur Duval; il est assisté d’une 
commission de trois médecins ou chirurgiens des hôpitaux, et 
depuis dix ans, il n’a pas encore obtenu, pour les déviations 
de la taille, une seule guérison complète. A la vérité il ne 
pratique pas la myotomie. 

Mais ma plus forte raison de douter est tirée de l'histoire 
même des malades que j'ai examinées. Car beaucoup d'entre 
elles, après avoir quitté l'hôpital, ont continué le traitement 
chez elles, avec des corsets fournis par le chef du service , 
avec des lits construits selon ses indications ; quelques unes 
ont subi à domicile de nouvelles opérations; elles rece- 
vaient la visite tantôt de l'orthopédiste lui-même , tantôt 
de ses collaborateurs; elles retournaient à la consultation , 
et quelques unes y retournent encore; il faut savoir ce 
qu'elles y ont gagné. Or , mademoiselle Vernel seule y a 
gagné quelque chose, toutes les autres y ont perdu plus ou 
moins. I suflira de rappeler le fait de mademoiselle Masson , 
celui surtout de mademoiselle Michel, obligée de rentrer à 
l’hôpital six mois et demi après sa première sortie; puis 
après sa deuxième sortie, continuant le traitement à domi- 
cile pendant une année entière, et au bout de ce temps se 
trouvant deux fois plus déviée qu'auparavant. 

La question des cures complètes par la myotomie me pa- 
rait donc, au moins quant à présent, hors de cause. Recher- 
chons cependant les conséquences réelles. 

Les améliorations, telles que nous les avons vues, ont 
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porté sur deux éléments de la déviation , l'inclinaison géné- 
rale du tronc, et les courbures de la colonne. L'inclinaison 
a été tantôt amendée, tantôt corrigée entièrement, quelque- 
fois même la limite a été dépassée, et le corps a penché de 
l'autre côté; mais cela peut être attribué à l’inexpérience 
des parents et des malades , hors de la surveillance des 
hommes de l’art. Quant aux courbures, le plus souvent elles 
ont été diminuées par le traitement fait à l'hôpital, sauf à 
revenir ensuite ; et dans deux cas tout au plus, l'amélioration 
parait s'être maintenue. Sur un troisième élément, la torsion 
du corps des vertèbres, d’où résultent la saillie des côtes en 
arrière et la gibbosité, l'influence du traitement à été nulle 
ou insignifiante. Cela posé , il faut bien se demander quelle 
a été la juste part de la myotomie. Au bureau central, où l’on 
ne coupe rien, on obtient des améliorations du même genre ; 
le torsion seule résiste avec une désespérante opiniâtreté. 
Dans les établissements particuliers , dont la myotomie est 
également exclue, les améliorations sont plus marquées et 
plus durables ; j'ai vu même, et M. Marjolin a vu avec moi, 
un sujet chez lequel la torsion avait entièrement disparu, et à 
qui il ne manquait qu'un peu plus de solidité dans la colonne 
pour offrir un exemple de guérison complète. Qui ne sait 
d’ailleurs que le décubitus prolongé sur un tit un peu dur, 
amène rapidement un redressement malheureusement trom- 
peur et passager? et qui ne se souvient de la démonstra- 
tion faite devant l'Académie même par M. Bouvier, sur 
une déviation qui disparaissait presque en entier et subite- 
ment par le seul effet de la position horizontale ? 

Or, comme, chez tous nos malades, la myotomie a été com- 
binée avec l'emploi du lit orthopédique, il est impossible de 
rien répondre à ceux qui attribuent toutes les améliorations 
au lit orthopédique, proclamant ainsi la complète inutilité 
de la myotomie. 

Mais il est d’autres améliorations qui, en dehors de la aif- 
formité, portent sur ses effets dynamiques. On à vu, dans 
les observations ci-dessus rapportées, des exemples nom- 
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breux de douleurs variées, de gêne dans la respiration, dans 
la digestion, dans la circulation, considérablement amendées 
ou détruites par le séjour à l'hôpital. La myotomie ne peut- 
elle du moins se vanter de ces succès? Elle le pourrait sans 
doute, si ces résultats n'étaient obtenus tous les jours par les 
moyens de l’orthopédie ordinaire , et souvent par le simple 
décubitus sur un lit un peu dur. 

Ainsi, l'examen des résultats concourt avec l'examen des 
causes et des caractères des déviations rachidiennes pour dé- 
montrer l'inutilité de la myotomie. Il reste enfin à consi- 
dérer si les essais tentés jusqu’à présent sont restés purement 
et simplement inutiles, s'ils n’ont pas nui quelquefois au lieu 
de servir ; en un mot, si la myotomie n’a pas ses dangers 
comme toutes les autres opérations. 

Sur aucune de nos malades, la section sous - cutanée n’a 
été suivie de suppuration. Ses effets immédiats ont été très 
variables ; en général, elle paraît avoir été peu douloureuse ; 
mais chez quelques unes, la douleur a été très forte. Une 
seule, mademoiselle Lebelle, après avoir peu souffert lors 
de l'opération, a ressenti des douleurs fort vives, environ 
deux heures après. 

Ces douleurs ne durent guère que quelques heures; elles 
ont ceci de particulier que tout mouvement les augmente , 
mais particulièrement l'effort assez léger nécessaire pour 
parler. 

Dans un certain nombre de cas, ces douleurs n’ont laissé 
aucune trace ; maisil n’en est pas toujours ainsi, et fréquem- 
ment l'opération entraîne à sa suite une sensibilité exagérée 
dans les parties traversées par le ténotome. Il y a ici des va- 
riations assez curieuses à considérer: mademoiselle Poulet 
ve ressent aucune douleur, hormis quand elle est fatiguée ; 
et la pression sur les régions opérées lui est plutôt agréable 
que pénible. Une autre jeune fille, qui avait une douleur sourde 
et continue, était également insensible à la pression; on à 
vu, au contraire, la douleur exaspérée chez mademoiselle 

Michel, par la pression sur les épines lombaires ; chez made- 
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moiselle Gaudet, par la pression sur les muscles coupés et 
inême par lesimple attoûchement des doigts. Je viens de citer 
un exemple de douleur continue; j'ajouterai qu'après dix- 
huit mois , elle a entièrement disparu. Il est bien plus com- 
mun de voir la douleur revenir par intervalles, tantôt sans 
aucune cause, comme chez mademoiselle Raymond , tantôt 
dans les changements de temps, comme chez mademoiselle 
Gaudet. 

J'ai voulu savoir si la force musculaire restait la même 
après ces sections. Les résultats sont encore ici étrangement 
variables. Une malade, qui a subi 5 sections , ne peut se te- 
nir longtemps debout sans éprouver une sorte de courbature 
générale ; une autre , après 3 sections, se plaint d’une fai- 
blesse des reins qu’elle rapporte elle-même à l'opération ; 
une troisième avec 5 sections, dit que , lorsqu'elle court , 
elle entend comme une sorte de craquement dans les points 
mêmes où les sections ont été faites; mais le cas le plus triste 
et le plus remarquable est assurément celui de la jeune Vir- 
ginie Gaudet, qui, soumise à 7 sections, a tellement perdu 
de sa force , qu’elle ne peut que très péniblemet jouer au 
volant, soulever un fardeau , ou se baisser pour mettre ses 
souliers. Mais, le plus ordinairement, les malades m'ont 
répondu qu'elles ne s’apercevaient point d’un déclin dans 
leur force musculaire ; et j'ignore à quoi peut tenir une sem- 
blable immunité. 

Toutefois, apparente ou non, n'est-ce pas dans cette fai- 
blesse, produite par des sections musculaires intempestives, 
qu'il faut attribuer et la rapidité et le grand nombre des ré- 
cidives , après les améliorations obtenues? Question grave , 
etque suggère invinciblement l'étude approfondie des faits. 
Déjà la mère d'une jeune fille, dont j'ai ailleurs publié l'his- 
toire, madame Henry, m'affirmait que sa fille lui était revenue 
de l'hôpital dans un état pire quant à la déviation, et l’attri- 
buait aux sections qu'elle avait subies. Si ce témoignage est 
de trop peu de poids, que dire de celui de M. Bouvier qui , 
de l'examen d’Annette Masson, n’a pas hésité à conclure 
qu'elle n'avait pas méme obtenu , par l'opération et le truiie- 
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ment mécanique, l'amélioration que ce dernier seul eùt pu pro- 
duire ? 


Quel que soit le jugement que l’on porte à cet égard , il 
reste toujours une considération supérieure fondée sur l’ex- 
périence universelle, et bien propre à éclairer la détermina- 
tion des praticiens. La plus grande difficulté en orthopédie 
n'est pas encore de redresser la colonne , elle consiste sur- 
tout à lui donner la solidité qui lui manque , en renforçant 
et ses ligaments et ses muscles; et la faiblesse de ces deux 
ordres d'organes est tellement marquée, tellement con- 
stante , elle est une source d'indications si importante dans 
les déviations latérales de l’épine, que je n'hésite pas à lui at- 
tribuer une très large part dans l’étiologie. 1 y a près de six 
années qu'ayant à juger entre les diverses métiodes orthopé- 
diques, je condamnais sans réserve les appareils à extension, 
comme ne pouvant qu'affaiblir encore lesligaments et les mus- 
cles de la colonne. La myotomie rachidienne n'était pas alors 
inventée ; mais, d'après ces principes, elle aurait pu être ju'- 
gée d'avance. C’est un assez mauvais moyen , en effet , pour 
donner aux muscles plus de force, que de commencer par les 
couper ; ce que l'expérience ancienne permettait de présenter 
à cet égard a été pleinement confirmé par l'expérience plus 
récente ; et ce qui donnera quelque poids à la conclusion à 
tirer de tout ce travail, c’est qu’elle se trouve aïnsi en accord 
avec les principes et avec les faits. 
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PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , en 
date du 23 novembre, avec des documents relatifs à la 
pellagre des Landes, transmis par M. Léon Marchant. Joint 
deux dessins. (Commissaires : MM. Alard, Gerdy et Jolly.) 

> Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
21 novembre, avec envoi d'un rapport de M. le docteur 
Sallot, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans 
la commune de Pont-sur-Saône. (Commission des épidémies.) 

3° Lettre du même, même date , avec envoi du rapport de 
MM. les ofliciers de santé en chef de l'hôpital militaire de 
Barèges , sur les maladies traitées dans cet établissement pen- 
dant l'exercice de 1843. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Note sur le traitement abortif de la variole au moyen 
des préparations mercurielles employées sous la forme em- 
plastique , par M. le docteur Charcellay, professeur de cli- 
nique interne de l'école de médecine de Tours, (Cominis- 
saires : MM. Forestier et Bousquet.) 

2° Lettre de M. le docteur Cherest, avec envoi d’une note 
de M. le docteur Piton, médecin à Forges, pour servir de 
complément au mémoire lu par lui à l'Académie, sous le 
titre de : Des scrofules et de quelques cas de quérison observés 
à Forges. (Commissaires : MM. Guersant et Baudelocque.) 

3° Mémoire sur un appareil propre aux fractures du col du 
fémur, par M. Rotitée, médecin de l'hospice de Clermont 
(Oise.) (Comrissuires : MM. Amussat, Bégin el Gimelle.) 

,° Réponse de M. Aubert-Roche à VW. Hamont. 
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« M. le Président, Après avoir donné les principales con- 
clusions de mon mémoire sur la réforme des quarantaines, 
renvoyé par l’Académie au ministre du commerce, M. Ha- 
mont, à propos de l'infection à bord des bâtiments, pose 
cette question : « Mais d'où vient l'infection? M. Aubert-Roche 
» répond : De l'air dont le bâtiment s'est rempli au lieu du 
» départ; des effets et des marchandises qu'il contient. » 
{ Bulletin de l’Académie, n° 3 et 4, tom, 10, pag. 180.) 

» Je ne sais où M. Hamont a pris cMignes dans mon tra- 
vail: je défie bien de les y trouver à la suite l'une de l’autre. 
Voilà ce que j'ai écrit (Mémoire sur la réforme des quuran- 
taines, pag. 71.) « Des foyers de peste se forment-ils à bord 
» des navires, peuvent-ils se transporter ? Sans aucun doute, 
» puisque les faits sont là qui le prouvent; mais aussi ces 
» foyers éclatent toujours en route , et de plus ils peuvent se 
» dissiper et se détruire. » Je me suis bien gardé de me pro- 
noncer sur ce qui forme le foyer d'infection. J'ai constaté 
un fait, et voilà tout. 

» Pour atténuer ensuite la portée de cette série de faits 
qui ont eu lieu dans une période de 124 ans, et qui consta- 
tent: Que tout bâtiment arrivé sain est resté sain ; que jamais 
les marchandises et les hommes n'avaient communiqué la peste 
dans les lazarets de France ou d'Italie, M. Hamont cherche à 
jeter le doute sur la certitude des renseignements en invo- 
quant le désordre qui règne dans les établissements sanitai- 
res, et cite les paroles suivantes, que, dit-il, je fournis à 
l'appui de cette opinion : « On ne peut pas s'en rapporter au 
. dire des capitaines sur la question de savoir s’il y a eu ou 
» non des décès en route. Des patentes signalent un nombre 
» donné de morts, il y en a plus, il y en à moins. Je connais 
» les usages du comité d'Alexandrie; si par hasard l'inten- 
» dant de la santé ne signe pas, le secrétaire signe pour lui.» 
(Mémoire de l'Académie, pag. 181, tom. 10.) 

» Cela signifie-t-il qu'il y a du désordre? Puis je mai 
jamais écrit ces lignes, surtout dans le sens qui leur est donné. 
Je les ai bien retrouvées dans mon mémoire, mais séparées, 
par membres de phrases , et se rattachant à différents faits , 
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à différentes idées, comme on peut s'en convaincre. |Pag. 127 
du Mémoire sur la réforme des quarantaines.) 

» Toujours dominé par cette pensée de diminuer l’impor- 
tance des faits officiels que j'ai consignés, M. Hamont rap- 
pelle ce qui s’est passé à Malte en 1841 , Sur deux bâtiments 
turcs, dont un se nommait le Mabruck-friorgino, et dont le 
récit a été transmis à l'Académie des sciences par le ministre 
du commerce. (Voirgistorique de cette affaire et les picces 
officielles, pag. 111 à 138 du Mémoire sur la réforme.) « Le 

gouvernement , dit M. Hamont, demande sur ce fait des 
» renseignements précis, on les lui donne: M. Aubert con- 
» teste l'exactitude de ces renseignements, et obtient une 
» version différente, Est-ce le gouvernement où M. Aubert 
» qui à été trompé? » D'abord le gouvernement n’a pas de- 
mandé de renseignements, il a seulement communiqué, en 
réponse à mon travail lu aux académies de médecine et des 
sciences, des faits envoyés par l’intendance sanitaire de 
Marseille. 

» Si M. Hamont s'était donné la peine d'y regarder de 
plus près, il aurait vu que le ministre du commerce avait 
apposé sa signature au bas de faits altérés et arrangés : que 
les chiffres étaient faux : et s’il veut s'en convaincre , il n'a 
qu'à se rendre au bureau de l’Académie des sciences où il 
trouvera les pièces officielles envoyées de Malte par le co- 
mité de santé, sur une demande que j'ai adressée au gou- 
verneur de l’île; il pourra s'assurer que je n'ai rien contesté, 
mais fait constater un mensonge. S'il veut aussi toutes les 
pièces officielles du cas du Zycurque, il n’a qu'à s'adresser 
à l'hôtel des postes, et il verra qu'il est dans l'erreur la plus 
complète en regardant tous ces faits comme douteux et comme 
pouvant servir ses opinions. 

» J'avoue cependant que je suis étonné de voir M. Hamont 
user d’une tactique que j'ai déjà signalée à l’Académie et au 
public médical, qui consiste à semer le doute. J'ai donné des 
faits et des chiffres, que M. Hamont apporte des faits et des 
chiffres contraires, et non des doutes, des suppositions, et 
que dans la discussion il veuille bien ne pas me faire parler 
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selon Sa convenance en déplacant des mots et des phrases 
prises dans mes publications. 

» Au reste, quelles que soient les oppositions, les chiffres 
et les faits que j'ai cités serviront très probablement de base à 
la nrochaine réforme des quarantaines en France. 

» Enfin, où M. Hamont a-t-il vu que je proposais d’ad- 
mettre en libre pratique , après 24 heures d'observation, tout 
bâtiment arrivé à Malte , à Naples ou à Livourne ? Lorsque 
je? formellement basé ma proposition de réforme sur le 
chiffre de huit jours, temps extrême de la période d’incuba- 
tion à bord , à dater du jour du départ, et que j'ai donné le 
chiffre de 9 jours comme temps moyen du voyage d’Alexan- 
drie à Marseille par les paquebots à vapeur. C'est pour la 
France seulement que j'ai demandé avec patente nette la 
libre pratique après 24 heures d'observation, ce qui ferait 
9 ou 10 jours pleins, à dater du jour du départ. Pour les 
villes citées plus haut, j'ai imprimé (pag. 98, Mém. sur la 
réf.) : « Que l'on devait prendre le chiffre moyen du voyage 
» et en tenir compte; ainsi, pour Malte, si ce terme est de 
» 5 jours, on devra, avec patente nette, fixer le chiffre de la 
» quarantaine à 5 jours: de même proportionnellement 
» pour Livourne et pour Trieste. » Ceci est très clair. 

» En terminant , je ne puis m'empêcher de manifester le 
regret que j'éprouve d'avoir eu à signaler les erreurs du 
mémoire de M. Hamont ; mais toute considération doit céder 
devant le devoir, et la question des quarantaines en est un 
aujourd’hui. Ce sont les intérêts français que je défends ici, 
lorsqu'il est patent , et les chiffres officiels le constatent, que 
nos lois sanitaires font éprouver à la France une perte an- 
nuelle de 42,200,000 fr., que la différence de 70,000,000 fr. 
qui existe entre nos importations et nos exportations dans 
les pays dont les provenances sont soumises au régime des 
quarantaines, reconnaît pour cause principale ce système 
d’entraves. L'Académie ne devra donc pas s'étonner de ma 
persévérance , et si rien ne m’arrête pour combattre tout 
ce qui peut obscurcir la question et mettre obstacle à la ré- 
forme de notre régime sanitaire. » 
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— Après le développement de la correspondance, 
M. Bouvier propose l'insertion au Pulletin d'un document 
dont M. Velpeau à fait usage dans son rapport sur la myo- 
tomie. Je désire, dit-il, ajouter un document aux pièces qui 
seront réunies dans le Bulletin , d’après le dernier vote de 
l'Académie. Ce document est de moi: c’est une note sur 
mademoiselle Clarisse Leckner , note dont M. le rapporteur 
a invoqué le témoignage dans la dernière séance. Comment 
suis-je intervenu dans ce débat ? Rien n’est plus simple. Un 
écrit qui a été distribué dans Paris contient ces mots : « Que 
» ceux qui voudront juger entre les assertions de M. M... 
» et celles de M. G.... , se transportent à l'adresse indiquée 
» (celle de mademoiselle Clarisse L. ), et ils verront. « Ces 
paroles invitaient suffisamment tous ceux qui voulaient juger 
à visiter cette jeune fille ; je voulais juger , je l'ai visitée, et 
j'ai pu ainsi éclairer la commission qui, par des motifs dont 
elle à rendu compte, manquait de renseignements précis sur 
ce fait. Je devais à l’Académie cette explication; je devais lui 
montrer qu'en m'immisçant dans cette affaire, je n’avais point 
agi contrairement à la dignité de la Compagnie. Voici la note 
que j'ai communiquée à M. le rapporteur : 

« J'ai vu mademoiselle Clarisse Leckner ;: elle est âgée de 
près de 18 ans, et a pris beaucoup d’embonpoint dans ces 
dernières années, circonstance à noter. Lorsqu'elle est ha- 
billée, il y a fort peu d'apparence de déviation. J'ai examiné 
le dos à nu. Il existe une déviation de l'épine, légère il est 
vrai, mais très manifeste. Les épaules sont de niveau à leur 
partie supérieure, mais la droite fait un peu plus de saillie 
en arrière que la gauche. Le côté gauche des lombes est 
soulevé, le côté droit à la hauteur du flanc, au-dessus de 
la hanche droite, sensiblement déprimé. J'ai tendu un fil 
des apophyses épineuses cervicales à la dernière apophyse 
lombaire. Les apophyses épineuses dorsales supérieures et 
moyennes ne s'écartaient pas sensiblement de ce fil. Les sui- 
vantes formaient, avec les lombaires, une courbure à con- 
vexité gauche. Les apophyses correspondant au milieu de 
cette courbure étaient placées à la gauche du fil, mais elles 
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en étaient fort rapprochées, et à une distance que j'ai es- 
timée à 2 millimètres au plus. 1 suit de là que cette jeune 
fille porte deux courbures alternatives de l’épine ; l’une su- 
périeure , non visible en arrière, et caractérisée seulement 
par la torsion et la déviation des corps des vertèbres qui 
produisent la saillie des côtes et de l'épaule droite ; l’autre 
inférieure, appréciable en arrière, et s’accompagnant aussi 
de la torsion qui détermine le soulèvement des muscles du 
côté gauche des lombes, et la dépression correspondante du 
côté droit. La jeune personne était debout, dans une attitude 
très droite , lorsque j'ai fait cet examen. J'ai observé, du 
côté gauche, une cicatrice très apparente, semblable à celle 
d'une forte piqüre de sangsue, qui serait restée béante. Cette 
cicatrice est placée très bas, au-dessous du niveau de la 
crête iliaque, en dehors de l'extrémité inférieure du sacro- 
spinal. J'ai cru voir une autre marque plus haut, du même 
côté, mais elle n’était pas très distincte. » 


RAPPORT. 


1° Rapport dela commission chargée de préparer la nomination 
d’un membre résidant. 


La Commission, nommée pour examiner la question de sa- 
voir à quelle section devra appartenir le membre à nommer 
en remplacement de MM. Double , Pelletier et Edwards , 
cette Commission s’est assemblée mercredi dernier. 

Elle s'est d’abord assurée du nombre actuel des membres 
qui composent les sections d'hygiène , de physique et de 
chimie , d'anatomie et de physiologie, auxquelles apparte- 
naient les membres à remplacer ; et, après avoir considéré 
le chiffre auquel chacune de ces sections doit être réduite, 
et pesé attentivement leurs besoins, elle a décidé à la ma- 
jorité de six: voix contre trois, que le membre à nommer , 
appartiendrait à la section d'anatomie et de physiologie, 
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La commission vous propose , Messieurs, de confirmer sa 
décision. (Adopté.) 
1 


20 Mémoire sur les fractures du co! dr: fémur, accompagnées de 
pénétration dans le tissu spongieux du trochauter, par 
M le docteur Alphonse Robert, agrégé à la Faculté de mé- 
decine, chirurgien de lhôpital Beaujon. — ( Rapport de 
MM. Breschet, Amussai et Gimelle, rapporteur.) 


M. Robert fait d'abord l'historique de ce ge nre de fracture, 
indiquée par Desault qui dit l'avoir observée: plusieurs fois , 
mais qui n'en donne ni les signes caractéristiquies, ni le traite- 
ment. Ce n’est qu’en 1813, que notre collègue, M. Hervez de 
Chegoin, observa cette fracture, et c'est en 1820 qu'il fit 
connaitre le résultat de ses recherches dans un mémoire lu 
à la Société de médecine. Vers la même époque, M. Colle, de 
Dublin, et notre savant collègue, M. Ribes, ajoutèrent quel- 
ques faits à l'observation de M. Hervez de Chegoin. 

Cependant, malgré l'autorité des noms que je viens de 
citer, malgré l'authenticité des faits rapportés dans leurs ob- 
servations, les chirurgiens les plus distingués regardaient 
encore, en 1826, la pénétration de la base du col dans le tissu 
spongieux du grand trochanter, comme devant être attribuée 
plutôt à la pression et à l'usure par le frottement, qu'à l'ac- 
tion de la cause fracturante. Depuis cette époque, on eut 
occasion de constater cette pénétration dans les fractures 
récentes, et elle fut admise comme résultat primitif de ces 
fractures ; c'est dans ce sens qu'elle a été mentionnée par 
tous les auteurs ; en 1839, M. Vidal de Cassis écrivait que la 
pénétration était la règle , tandis que la fracture de la base 
du col sans pénétration n’était que l'exception. Cependant, 
quoique admise par tous les auteurs, la fracture de la base 
du col du fémur avec pénétration dans le tissu spongieux du 
trochanter n'avait été décrite exactement par personne , et 
sauf un travail iniéressant, quoique incomplet, publié dans 
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le Journal de Dublin par M. Wiliam Smith, en 1841, la 
science ne possède sur ce sujet que quelques observations 
tronquées. 

L'auteur divise son travail en trois parties ; il décrit : 
1° le mécanisme de la fracture ; 2° il détermine les ca- 
ractères anatomiques de cette lésion; 3° il en établit le 
diagnostic , le pronostic et le traitement. 

M. Robert établit, en principe, que, pour qu'une fracture 
soit compliquée de pénétration, il est nécessaire que l'os 
présente une forme conique et telle que, s’il se fracture près 
de la base du cône , la portion la plus grêle puisse pénétrer 
ets'emboîter dans la plus large ; que sa structure doit offrir 
une densité décroissante du sommet à ia base du cône, afin 
que, Fos étant fracturé près de celle-ci , la colonne osseuse 
pénètre dans la portion de densité moindre ; enfin , que la 
cause fracturante doit tendre à rapprocher violemment les 
deux extrémités de l'os. 

M. Robert démontre que le col du fémur réunit à un haut 
degré les trois conditions de pénétration énoncées ci-dessus, 
1° en ce que, plus étroit à sa partie moyenne qu'à ses ex- 
trémités , il peut être comparé à deux cônes tronqués , 
l'un plus court et arrondi , correspondant à la tête ; l’autre , 
plus long, aplati d'avant en arrière , très large à sa base , qui 
se confond avec les trochanters ; 2° que le col du fémur est 
constitué par une lame extérieure de tissu compacte , qui 
donne naissance par sa face interne à un grand nombre de 
lamelles qui se rendent, en convergeant, vers la tête de l'os 
où elles s’entrecroisent pour former un tissu aréolaire à 
mailles très serrées ; les inférieures sont plus prononcées que 
les supérieures. En dehors de ces lamelles croisées , le col 
du fémur ne présente plus vers sa base qu'un tissu aréolaire 
peu serré, qui se continue en bas avec celui de la diaphyse 
du fémur, et en dehors avec celui du grand trochanter formé 
de lames irrégulières , fragiles, qui laissent entre elles des 
aréoles d'autant plus étroites et multipliées, que les sujets sont 
plus avancés en âge , conditions de structure qui rendent dif- 
ficile la pénétration du fragment inférieur dans la tête de 
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l'os , tandis qu'elle est d'une facilité extrème et devient pres- 
que inévitabie de la part de la base du col dans la partie 
supérieure interne du corps de l'os ou daps le grand tro- 
chanter. 

Presque toutes les fractures du col du fémur sont ie ré- 
sultat de chutes sur le grand trochanter. Sur 57 cas pris par 
M. Robert dans Sabatier, Desault et W. Smith, un seul avait 
été déterminé par un faux pas. 

L'insertion de la base du col à la face interne formant conti 
nuité avec la face antérieure du corps du fémur, tandis qu’elle 
est séparée de la face postérieure par une cavité très pro- 
noncée et par la ligne saillante qui descend du grand au 
petit trochanter , rend raison de la pénétration presque con- 
stante en avant et de la rotation du membre en dehors. En 
effet, l’axe du col du fémur correspond au tiers antérieur 
du grand trochanter, et la chute ayant lieu sur la partie 
moyenne de cette apophyse , la force fracturante a pour ré- 
sultat d'effacer la cavité digitale, de rapprocher la face in- 
terne du grand trochanter de la face postérieure du col, et 
de faire saillir ce dernier en avant, de manière que le 
point fracturé forme avec le corps du fémur un angle obtus 
saillant en avant, d’où résulte forcément la rotation du 
membre en dehors, d'autant plus prononcée, que le dé- 
placement dans ce sens est plus considérable. Des expé- 
riences nombreuses faites sur le cadavre par le docteur 
Brun et répétées par M. Robert, ont constamment confirmé 
ce résultat. 

D'après la structure de la tête du fémur , les conditions de 
pénétration sont peu favorables dans les fractures intrà- 
capsulaires : M. Robert n’en cite qu’un exemple tiré du musée 
Dupuytren, encore la pénétration était-elle incomplète et 
bornée à la partie inférieure et postérieure de ce bas du 
col. 

D'après le relevé des observations de divers auteurs, 
M. Robert établit que la pénétration est très fréquente dans 
les fractures extrà-capsulaires, qu’elle n'est commune que 
chez les vieillards et plus particulièrement chez ceux qui 
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sont robustes, dont le col du fémur est volumineux etn'a point 
acquis cette fragilité qui le dispose à l’écrasement ou aux 
fractures intrà-capsulaires. Ces fractures siègent toujours à 
la base du:col du fémur: en avant, elles suivent la ligne qui 
s'étend du grand au petit trochanter; en arrière, elles sont 
à 5 ou 6 millimètres de la ligne saillante qui réunit ces 
deux éminences ; souvent elles se terminent au-dessus du 
petit trochanter, quelquefois elles le dépassent. Dans 
cette fracture, l'angle formé par le col avec le corps 
de l'os diminue ; quelquefois le col subit un mouvement de 
rotation sur son axe, de manière que le bord supérieur est 
placé plus en arrière que l'inférieur. Enfin, M. Adams à 
signalé un cas où la fracture était incomplète ; le bord su- 
périeur du col conservant son intégrité , tandis que la face 
inférieure était enfoncée dans le tissu aréolaire du corps 
de l'os. 

La pénétration est incomplète ou complète ; la première 
variété est de beaucoup la plus fréquente ; lorsque la péné- 
tration est complète, elle peut se borner à quelques milli- 
mètres ; il arrive quelquefois que la base du col traverse le 
grand trochanter et vient se loger au-dessous de la bourse 
muqueuse qui tapisse l’aponévrose du grand fessier après 
avoir fracturé comminutivement cette apophyse. Dans ce 
cas, la fracture est directe, le membre est peu dévié et il 
n’est raccourci que de l'étendue de la pénétration du col 
de l'os. 

Le plus grand nombre des fractures extrà-capsulaires est 
compliqué de fracture du grand trochanter. Cette complica- 
tion, au contraire, n'existe jamais dans les fractures intrà- 
capsulaires. Quelquefois cette apophyse est fracturée si com- 
minutivement, qu’elle paraît écrasée; mais dans le plus grand 
nombre des cas les fragments sont maintenus en rapport par 
les parties fibreuses qui les enveloppent. B. Travers a ce- 
pendant observé un de ces cas daus lequel le col , fortement 
engagé, tendait à écarter les fragments du trochanter, comme 
le ferait un coin pressé dans des parties divisées. 
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Presque constamment ces fractures sont accompagnées 
d'une écchymose qui se manifeste au côté externe de la cuisse 
et qui est le résultat de la déchirure de la membrane qui 
tapisse les cellules osseuses fracturéeés. Notre collègue 
M. Cruveilhier cite même un cas de fracturé de la base du 
col du fémur avec comminution du trochanter , chez une 
femme dé quatre-Vingt-cinq ans, qui fut compliqué d’une 
hémorrhagié qui avait formé un foyer très vaste sous le 
grand fessier, sans qu'aucun vaisseau considérable eût été 
ouvert. 

M. Robert éXpose ensuite les symptômes de la fracture du 
col du fémur avec pénétration; ces symptômes sont : 

1° Le raccourcissement du membre peu considérable. 

2° La déviation presque constante mais souvent peu mar- 
quéé du membre en déhors. 

3° La douleur , qui est un symptôme constant, beaucoup 
plus intense et plus extérieuré que lorsque la fracture est 
intrà-capsulairé. Ces trois symptômes sont constants et les 
plus caractéristiques des fractures dé la base du fémur. 

k° L'ecchymose à la partie externe de la cuisse. 

5° Le gonflement du grand trochantér, constant lorsque 
lé col est enfoncé avec les fragments de cette éminence, 
mais dû à l’engorgement des parties molles lorsqu'elle n’est 
pas fracturce. 

6° La possibilité de marcher, après la chute qui a déter- 
miné la fracture avec pénétration, circonstance très rare et 
due à l’énfoncement profond du col dans la substance spon- 
gieuse du corps de l'os, le trochanter n'étant pas fracturé, 

7° La possibilité de soulever le membre en totalité due à 
la même cause. 

8’ La résistance du membre aux efforts d'extension, 
résistance qui est due, comme les deux signes précédents , à 
la prénétration profonde et à l’enclavement du col. 

De ce defnier symptôme, M. Robert déduit avec juste 
raison, le précepte de ne pas violenter les blessés par des 
extensions exagérées et trop souvent répétées , et de ne pas 
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chercher à faire exécuter des mouvements de rotation forcés 
lorsque les premières tentatives ont été inutiles, 

Dans ce pronostic des fractures du col du fémur avec péné- 
tration, M. Robert établit que la consolidation est plus facile 
et se fait moins attendre que dans les cas de fractures sans 
pénétration , les blessés peuvent se mouvoir et même un peu 
marcher du quarante-cinquième au cinquantième jour, 
résultat avantageux qui est dû à ce que la cause qui a pro- 
duit la fracture a placé les fragments dans un rapport 
exact et dans une immobilité très favorable à la conso- 
lidation. 

Arrivé au traitement des fractures qui font l’objet de son 
mémoire, M. Robert discute avec sagacité les diverses mé- 
thodes de traitement proposées depuis Hippocrate jusqu’à nos 
jours pour les fractures du col du fémur , et il établit que 
si une quantité innombrable de machines et de bandages ont 
été proposés, la thérapeutique de ces lésions y a si peu 
gagné, que des esprits élevés semblent de nos jours, ré- 
voquer en doute l'utilité de l'intervention de l'art dans le 
traitement de ces fractures. Il démontre en effet que si, par 
des efforts considérables, on parvient à détruire la pénétra- 
tion du col,et à maintenir les parties dans la position où 
l'extension forcée vient de les placer, on détruit la coapta - 
tion et l’on place les fragments dans des conditions où ils ne 
peuvent pas se consolider. Cette conséquence est le résultat 
logique de la discussion à laquelle l’auteur s’est livré dans 
la deuxième partie de son travail. 

Les conclusions de M. Robert sont : 1° que le chirurgien 
doit s'abstenir d'exercer des tractions sur le membre ma- 
lade: 2° qu'il faut maintenir celui-ci dans l’immobilité ; 
3° qu'il faut exercer une pression latérale continuelle, de 
dehors eu dedans , sur le fragment externe, de manière à le 
maintenir constamment appliqué sur la base du fragment 
cotyloïdien. Pour obtenir ces trois points, l’auteur du mé- 
moire fait coucher le malade sur le dos, place un petit 
coussin sous le jarret malade , atin que si l'on soulève le 
tronc, le membre ne pèse pas tout entier sur le point frac- 
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turé ; enfin il fait entourer les hanches avec un bandage de 
corps bien serré et maintenu par des sous-cuisses. 


Vous avez pu voir, messieurs, par l'analyse succincte que 
nous venons de vous donner du mémoire de M. Robert, 
que ce chirurgien distingué a étudié consciencieusement les 
fractures du col du fémur avec pénétration dans le tissu spon- 
gieux du grand trochanter, que la structure du col du fémur 
et la conformation de cet os lui ont donné la raison de la 
fréquence plus grande de ces fractures, déterminées presque 
constamment par des chutes sur le grand trochanter ; que 
des expériences nombreuses faites sur le cadavre ont con- 
firmé les déductions tirées de la structure, de la conforma- 
tion de l'os et de la cause déterminante de ces fractures : 
que M. Robert en a établi un disgnostic beaucoup plus 
positif; que le pronostic qu'il en porte est conforme à la 
uature de la blessure et au rapport que la cause fracturante 
a établi entre les fragments; enfin, que le traitement qu'il 
propose est plus rationnel que celui qui résulte de l'emploi 
des bandages et des machines, et devient le complément des 
études de l’auteur sur le sujet traité dans son mémoire. 


En résumé, et comme cela est établi dans la partie histo- 
rique , il était généralement admis que les fractures de la 
base du col du fémur avec pénétration dans les mailles 
celluleuses du grand trochanter étaient plus fréquentes que 
celles qui avaient lieu sans pénétration; mais personne 
n'avait donné l'explication des causes de cette fréquence. 
M. Robert a résolu ce problème d’une manière irrécusable ; 
car ses preuves sont tirées de la conformation du fémur, de 
la structure anatomique de son col, du mode d'action de la 
force fracturante et confirmées par des expériences faites sur 
le cadavre. 

Votre commission ne peut que donner son approbation à 
un ouvrage aussi conscicncieux. 

Elle a en conséquence l'honneur de vous proposer : 4° d’a- 
dresser des remerciements à l’auteur; 2° d'envoyer le mé- 
moire de M. Robert au comité de publication ; 3° de le porter 
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sur la liste des canditats aux places vacantes dans l’Académie, 
où il a figuré plusieurs fois avec distinction. 


M. VELPEAU , en confirmation de la pratique de M. Robert, 
dit qu’en effet les chirurgiens, depuis longtemps, ne se 
servent plus d'appareil pour le traitement de ces sortes de 
fractures. On à constaté que quand les fractures sont intrà- 
capsulaires, les malades guérissent mieux à l’aide d’un 
simple coussin. Astley Cooper ne traitait pas autrement ses 
malades, et Lallemant , de la Salpêtrière, ne soumettait les 
vieillards à aucun appareil. M. Velpeau ajoute que, pour sa 
part, et depuis environ quinze ou seize ans, il suit la même 
méthode; il a traité ainsi peut-être vingt ou trente malades, 
et presque tous se sont tirés d'affaire, surtout dans les 
cas de fractures par pénétration, à raison du peu de mobilité 
des parties. 


— M. GIMELLE répond que lui aussi, et depuis longtemps, est 
pénétré de cette idée , et que dans le service des Invalides, 
les malades sont traités sans être soumis à l’extension :; mais 
il doit ajouter , dit-il, que ce fait n'avait pas encore été gé- 
néralisé, et c’est M. Robert qui le premier a eu le mérite de 
le poser en principe. 


M. Roux rappelle que Sabatier avait également renoncé 
à employer les appareils ; mais Astley Cooper était surtout 
pénétré d'une idée, c’est que ces sortes de fractures neseraient 
point susceptibles de consolidation, et c’est pour cela qu'il 
ne croyait pas qu’on dût employer l'appareil ; mais plus tard 
Astley Cooper a trouvé le fait douteux. Lors de son voyage à 
Londres, M. Roux, qui ne partageait pas cette opinion, avait 
promis de lui envoyer quelques pièces anatomiques. Quant 
au travail de M. *obert, M. Roux pense qu'il a trait sans 
doute aux fractures avec enfoncement signalées par M. Hervez 
de Chégoin, cas dans lesquels il n'est besoin, en effet, 
d’ancun appareil. 





330 DISCUSSION, 


—-M. GIMELLE répondque c'est en effet là ce que M. Robert 
a voulu prouver. 


M. LALLEMAND, de Montpellier, présent à la séance, déclare 
que, depuis vingt-cinq ans, il n’a pas traité autrement les frac- 
tures du col du fémur : alors , dit-il , il ne peut y avoir qu'un 
déplacement en avant qu'on peut combattre à l’aide d’un 
coussin placé sous le jarret. De cette manière les muscles 
psoas et iliaque se trouvent dans un état de relâchement. 
Un des élèves de M. Lallemand a traité ainsi à Lyon, et avec 
succès, plusieurs fractures de ce genre, 


— M, VELPEAU demande de nouveau la parole: Si le temps 
le permettait, il y aurait trois points importants à éclaircir : 
1° La possibilité ou l'impossibilité de la consolidation ; 2° les 
espèces différentes de ces fractures, et particulièrement celles 
par pénétration: 3° le traitement de ces mêmes fractures. 

La question de la possibilité est à peu près jugée aujour- 
u' hui, Astiey Cooper était trop absolu, ceci est prouvé; tou- 
tefois les consolidations complètes sont très rares; elles ne 
se font presque jamais de fragment à fragment ; le col est 
comme emboité, et finit par s’effacer entièrement, Quant aux 
espèces, on en à trouvé deux principales : tantôt c’est le col 
qui s'enfonce dans l'os lui-même , tantôt l'enfoncement à lieu 
dans le trochanter ; dans le premier cas, il n’y a guère de 
consolidation, Le plan incliné de Dupuytren est le meilleur 
appareil, M, Velpeau pourrait citer des malades qui se levaient 
au bout de quinze à vingt jours , et qu'il faisait bientôt marcher 
sur des béquilles : le membre, par son propre poids , servait 
en quelque sorte de moyen d'extension. 


— M. BLANDIN ne partage pas tout-à-fait l'opinion de 
M. Velpeau; il regarde aussi les fractures intrà-capsulaires 
comme assez rares: mais, suivant lui, elles peuvent se conso- 
lider compiétement, à raison du périoste et des vaisseaux 
assez nombreux dans cette partie. Dans un cas particulier, 
il a trouvé une fausse articulation. Chez les vieillards , dit-il, 
on est obligé de renoncer à une coaptation complète des 
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fragments, mais on doit regarder cela comme un malhe r 
qui ne saurait faire règle : il ne faut donc pas abandonner 
la guérison à la nature, il faut la favoriser autant qu'on le 
peut. 


—M. le président fait remarquer que l'heure étant avancée, 
et l'Académie devant se former en comité secret, cette dis- 
cussion pourrait être ajournée. 


Toutefois les conclusions sont mises aux voies et adoptées. 


COMMUNICATIONS VERBALES. 


1° M. Roux met sous les veux de l’Académie une tumeur 
de nature équivoque, qu'il a enlevée le matin dans la région 
abdominale chez un de ses malades: il la montre comme un 
exemple de la difficulté qu'on peut éprouver à se prononcer 
entre les tumeurs fibreuses et les tumeurs squirrheuses. 

2° M.JOBERT présente ensuite un malade chez lequel la gan- 
grène avait détruit les téguments, et le canal de l'urètre , 
dans une étendue de près de trois pouces. M. Jobert, après 
la guérison des accidents, a pratiqué l’urétroplastie avec 
un plein succès. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Essai d'hématologie pathologique, par G. Andral. Paris, 1843, in-s° 
de 184 pag. 

2° Réponses aux principales observations dirigées contre les procédés 
suivis dans les analyses du sang, el'eontre l'exactitude de leurs résultats, 
par MM. Andral el Gavarrel. Paris, 1842, in-S9, S7 pag. 

30 Précis de ehimie organique, par Charles Gerhardt, t. i. Paris, 1844, 
un vol. in-8o. 

4° Réflexions et observations sur le traitement des rétrécissements de 
l'urètre, par le docteur Béniqué. Paris, 1843, in-8° de 67 pag. 

bo Considérations pratiques de la gaiactocèle mammaire ou tumeur 
laiteuse du sein, et son traitemeni, pa: le docteur A. Forget, in-8 de 
15 pag 

6° Des motifs qui ont successivement conduit M. le professeur Lordat au 
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rétablissement du double dynamisme chez l'homme, par M. H.Kühnoltz. 
Montpellier, 1844, in-8° de 47 pag. 

70 Rapport sur divers écrits de MM. Wemaer et de Meyer, adressés à 
la Société de médecine pratique de Montpellier, par le même, in-8° de 
16 pag. 

$o Recueil de médecine vétérinaire. Octobre. 

9 Bulletin de la Société de médecine d'Angers. 3° année. 1843-1844. 

100 Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Novembre. 

11° Journal des connaissances médicales, avec la table. Novembre. 

120 Gazette médicale de Paris, n. 47. 

13° Gazette des Hôpilaux, 21, 23 et 26 novembre. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 


sciences, n. 21. 
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SÉANCE DU 3 DÉCEMBRE 18/44. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 30 no- 
vembre, pour rappeler qu'il a soumis à l'examen de l’Aca- 
démie un corset de la fabrication de la dame His (Commis- 
sares : MM. Thillaye et Bouvier ). 

2 Lettre du inême, même date, avec envoi de la recette 
et de deux échantillons d’un nouveau remède contre la blen- 
norrhagie (Commission des Remèdes secrets). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Gabillot, de Lyon, avec envoi d'un mé- 
moire intitulé : 

Erpériences physico-chimiques et physiologiques sur le ta- 
touage de la peau et sur la coloration artificielle persistante du 
tissu inodulaire des cicatrices (Commissaires : MM. Blandin et 
Laugier). 

2° Examen d’un produit récemment introduit dans la phar- 
macie et résultant de l’action de l'acide sulfurique concentré 
sur le baume de copahu, par M. Lesueur, chef des travaux 
chimiques de la faculté de médecine, et Jules Barse, chimiste 
(Commissaires : MM. Lecanu et Caventou). 

3° Lettre de M. le docteur Bard, en date du 29 novembre, 
pour annoncer la mort de son père, membre correspondant 
à Beaune. 

h° Lettre de M. Voilot, de Beaune, pour demander la suc- 
cession de M. Bard, comme membre correspondant ({'om- 


mission des élections). 


— M. Roux a la parole à l'occasion du procès-verbal. 1 
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entre dans quelques détails relativement à la pièce d’ana- 
tomie pathologique présentée par lui dans la dernière séance. 

On a disséqué avec attention la tumeur, on l’a même sou- 
mise à l'examen microscopique , et il a été constaté que c'était 
un sarcome fibreux : ce qu'il y a eu de remarquable dans ce 
fait, c'était le volume énorme de la tumeur, le peu de temps 
qu'elle avait mis à se développer et les adhérences nom- 
breuses qu'elle avait contractées. M. Roux ne croit pas devoir 
entrer dans les détails de l'opération, il se borne à dire que 
la malade est dans un état satisfaisant. 


— M. le président annonce que la séance publique an- 
nuelle aura lieu le 17 de ce mois. 


M. le secrétaire perpétuél lira l'éloge de M. Esquirol. 


— M. le secrétaire annuel donnera lecture d’un discours 
intitulé : es progrès récents de la méderine en France. com- 


parés à [44 ll de da chirurgie. 


— \ trois heures et demie, l'Académie se forme en co- 
mité secret pour entendre la lecture des rapports des com- 
missions des prix. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Traité pratique du magnétisme et du somnambulisme, par M. Aubin 
Gauthier. Paris, 1845, un vol. in-8°. 

20 Première lettre sur l'importance d’un logement salubre, par Je doc- 
teur Voiltot. Dijon, in-8° de 16 pag. 

3° Deuxième el troisième lettres sur le même sujet, par le même. 

4° Nouveaux documents sur les prisons pénitentiaires et la déportation, 
par le docteur Maurice Treille. Paris, 1844, 72 pag. 


5° Bulletin général de thérapeutique. 15 et 30 novembre, ayec la 
table. 


6o Journal des connaissances médico-chirurgicales, n. 6. 

7° Eneyelographie médicale. Novembre. 

8° Annales médieo-psychologiques, Journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Novembre. 

9° Aunales de la chirurgie française et étrangère. Novembre, 


10 Transl:tion des restes mortels de Broussais an Vai-de-Grâce , le 
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13 juin 1844; inauguration de son buste et de celui de Larrey, in-$o de 
12 pag. 

11o Gazette médicale de Paris, n. 49. 

12° Gazette des hôpitaux, ?8 et 30 novembre, et 3 décembre. 

.3° Reçu. il des actes de la séance publique de l’Académie impériale 

saint-Pétersbourg, tenue le 9 décembre 1843, in-4° de 72 pag. 

14° Second Annuaire de la mortalité gentvoise. Tableau des décès des 
cantons de Geneve pendant l’année 1843. par M. Marc d'Espine, 

150 Champi nons exoliques, par M. Léveillé, Brest, in-80. 

16° Mémoire sur le genre selerotium, par le même, broch. in-80, 

i7° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 22. (25 novembre 1844.) 


SÉANCE DU 10 DÉCEMBRE 1844. 


PRESIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
en date du 2 décembre, avec envoi de la recette d'un re- 
mède de la dame Félicité Tracet. Joint une brochure sur la 
manière de s’en servir. (Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. le docteur Kemmerer, médecin à St-Martin 
(ile de Ré), avec envoi d'un mémoire sur l'extrait de buis et 
les pilules de poudre de moutarde dans les fièvres intermit- 
tentes. (Commissaires : MM. Chevalier , Nacquart et Martin- 
Solon.) 

2° Lettre de M. Delaporte de Vimoutier, avec envoi d'un 
mémoire intitulé : Cas de gangrène traumatique sans analogue 
dans les annales de la science. (Commissaires : MM. Desportes 
et Jobert.) 

3° Observation sur un cas de résection de la mâchoire infé- 
rieure, suivie de l'extraction de l'os hyoïde, par le M. docteur 
Levicaire, professeur à l’école de médecine de la marine de 
Toulon. (Commissaires : MM. Blandin, Gimelle et Emery.) 

h° Paquet cacheté, offert en dépôt, par le docteur Launoy 
(Accepté.) 

5° Lettre de M. Manec : se porte candidat à la place va- 
cante dans la section d'anatomie et de physiologie. 

6° Lettre de M. Longet. (Wéme objet.) 


— M. le président annonce à l’Académie qu'elle possède 
dans son sein M. le docteur Jean Lindgten, professeur à 
l'Université de Casan, et chargé par le gouvernement russe 
de s'enquérir de l’état actuel de la médecine en France. 





| 
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— Après le dépouillement de la correspondance, l’Aca- 
démie se forme en comité secret pour entendre les rapports 
des commissions chargées de proposer des sujets de prix 
pour l’aunée 1846. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

lo Journal de Chimie médicale. Décembre. 

2° De l'acide sulfurique étendu et des sulfates acides, ou réfulation de 
l'analyse chimique d'un billet de cinq cent mille francs, souscrit par 
M. Ménage, au profit du sieur Royne, par M. Lebreton, pharmacien à 
Angers; broch. in-8° de 118 pag. 

3° Économie médicale, par M‘, 20 pag. in-8°. 

4o Ja Clinique vétérinaire. Décembre. 

he Journal de pharmacie. Décembre. 

6° Journal de médecine, par M. Fouquier, etc. Décembre. 

7° Annales des maladies de la peau et de la syphilis, par A. Cizenave, 
Octobre, 

8° Gazelte médicale de Paris, n. 49. 

9 La Réaction. Décembre. 


100 Gazette médicale Be!ze. Décembre, 

io Gazelte des Hôpilaux, », 7 et 10 décembre. 

12 Rapport sur le service de la vaccine dans le département de la 
Meurthe, par M. Simonin, med. à Nancy ; in-4° de 36 pag. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 23. 
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SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 17 DÉCEMBRE 18/44, 


PRESIDENCE DE ïl CAVENTOU, 


VICE-PRESIDENT. 


M. Caventou annonce à l'Académie que le président, 
M. Ferrus , retenu chez lui par une indisposition, ne pourra 
présider la séance, et qu'il l'a chargé de témoigner tous ses 
regrets à la compagnie. 


M. Dubois, d'Amiens, donne lecture d’un discours inti- 
tulé : Des progrès récents de la médecine en France, econpares 
à ceux de la chirurgie. 


M. Pariset prononce l'éloge de M. Esquirol (1). 


— M. le président proclame les noms des personnes dont 
les mémoires ont obtenu des récompenses de l'Académie. 


L'Académie avait proposé pour sujets des prix de 1844 les 
questions suivantes : 


Prix de l'Académie. « Rechercher les cas dans lesquels on 
observe la formation d’abcès multiples, et comparer ces cas 
sous leurs différents rapports. « 

Ce prix est de 1,500 fr. 

Cette question, déjà proposée pour 1842, avait été remise 
au Concours. 


L'Académie a décerné un encouragement de 600 fr. à 
MM. H. de Castelnau et F. M. Ducrest, auteurs du mémoire 
n° 6, et une médaille de 300 fr. à M, le docteur Alquié, 
agrégé à la Faculté de Montpellier, auteur du mémoire 
n°2, 


(1) Ces deux discours sont publiés dans le XI° volume des T/émorres 
de l'Académie. 
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Prix fondé par M. le baron Portal, « Tracér une histoire 
raisonnée du système lymphatique, considérée sous les rap- 
ports anatomique, physiologique et pathologique , depuis 
Morgagni jusqu’à nos jours, » 

Ce prix est de 1,200 fr. 

Cette question, déjà proposée pour 1842, a été remise au 
concours. 

L'Académie n’a pas donné ce prix. 


Pris fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieur. Ma- 
dame de Civrieux ayant mis à la disposition de l'Académie 
un prix annuel pour l'auteur « du meilleur ouvrage sur le 
traitement et la guérison des maladies provenant de la sur- 
excitation nerveuse, » l'Académie avait proposé pour sujet de 
prix : 

« Des hailucinations, des causes qui les produisent et des 
maladies qu'elles caractérisent. » 

Ce prix est de 2,000 fr. 

L'Académie a décerné un prix de 1,500fr., à M. Baillarger, 
médecin de la Salpêtrière, auteur du mémoire n°9, et un 
encouragement de 500 fr. à M. Michéa, médecin à Paris, 
auteur du mémoire n°8. 

Le mémoire n° 2, mentionné hongrablement est de 
M, Verga Andréa, médecin à Milan. 

Une autre mention honorable est accordée au n° 7, portant 
pour épigraphe ces paroles : 

«I faut distinguer en philosophie, entre l'autorité de la 
raison qui est incontestable, et sa portée qui est restreinte. 
\ier la raison, c'est se condamner à périr, mais on peut lui 
tracer les bornes et lui commander de s'arrêter et se sou- 
mettre. » (/rtroduction de M. Jules Simon aux Œuvres philo- 
sophiques de Bossuet.) 

L'auteur désire garder l'anonyme. 


Prix d'Argenteuil. Le nombre des concurrents n’a pas 
permis de juger ce prix pour cette séance publique ; il sera 
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décerné dans le courant de 1845. 11 s'élève à la somme de 
10,430 fr. 50 c. 


Prix-ltard de 1843. Le nombre des concurrents s'étant 
opposé à ce que ce prix püt être donné à la séance pu- 
blique de 1843, il l'a été le 2 juillet 1844 à M. le docteur 
Grisolle. 

Prix de vaccine. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1846. 
Prix de l'Académie. 


« Faire connaitre la composition de la bile dans l'état phy- 
siologique ; exposer les principales altérations dont ce liquide 
est susceptible, et les moyens chimiques de les reconnaître ; 
indiquer les causes de ces altérations et les modifications 
morbides qu’elles peuvent exercer sur l’économie , les moyens 
séméiologiques de les apprécier et le traitement qui leur 
convient. » 

Ce prix sera de 1,500 fr. 


Prix fondé par M. le baron Portal. 


«Des altérations du système lymphatique dans le cancer. » 

Les concurrents auront à rechercher, par tous les moyens 
d'investigation connus , le rôle que joue le système lympha- 
tique dans le cancer. 

Ils étudieront l'état des vaisseaux et des ganglions lympha- 
tiques, à toutes les périodes des diverses espèces de cancer : 
dans les tumeurs cancéreuses, dans le voisinage et au loin 
de ces tumeurs, autour des ulcères cancéreux, etc. Ils s’at- 
tacheront à éclairer le diagnostic des altérations cancéreuses 
du système lymphatique, et à signaler les causes qui favo- 
risent le développement ou les progrès de ces altérations. 
Enfin ils déduiront de ces nouvelles études toutes les appli- 
cations pratiques qu'elles pourront fournir. 

Ce prix sera de 1,500 fr. 
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Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. 


Madame Bernard de Civrieux ayant mis à la disposition de 
l'Académie un prix annuel pour l’auteur « du meilleur ou- 
vrage sur le traitement et /a guérison des maladies provenant 
de la surexcitation nerveuse, » l'Académie propose pour 
sujet de prix : 

« Du suicide. » 

Ce prix sergde 1,200 fr. 

Les mémoires pour ces trois concours seront envoyés 
dans les formes usitées, et francs de port, au secrétariat de 
l’Académie avant le 1° mars 186. 


Prix fondé par M. le docteur Itard, membre de l'Académie 
de médecine. 

Extrait du testament : « Je lègue à l'Académie royale de 
» médecine une inscription de 4,000 fr. à 5 p. 100, pour 
» fonder un prix triennal de 3,000 fr., qui sera décerné au 
» meilleur livre ou meilleur mémoire de médecine pratique 
» où de thérapeutique appliquée; et pour que les ouvrages 
» puissent subir l'épreuve du temps, il sera de condition 
» rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publi- 
» cation, » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22mars 1843, 
sera décerné en 1846. 


Prix fondé par M. le marquis d'Argenteuil. 

Extrait du testament : « Je lègue à l'Académie de méde- 
» cine de Paris la somme de 30,000 fr., pour être placée, 
» avec les intérêts qu’elle produira, du jour de mon décès, 
» en rente sur l'état, dont le revenu accumulé sera donné 
» tous les six ans à l’auteur du perfectionnement le plus 
» important apporté , pendant cet espace de temps, aux 
» moyens curatifs des rétrécissements du canal de l’urètre. 
» Dans le cas, mais dans ce cas seulement, où pendant une 
» période de six ans cette partie de l’art de guérir n'aurait 
» pas été l’objet d’un perfectionnement assez notable pour 
» mériter le prix que j'institue, l'Académie pourra l’accorder 
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» à l’auteur du perfectionnement le plus important apporté 
* durant ces six ans au traitement des autres maladies des 
+ voies urinaires. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 sep- 
tembre 1844, sera décerné en 1850; sa valeur sera de 
8,288 fr., plus des intérêts successifs des revenus annuc}s 
cumulés pendant ces six années. 

N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directe- 
ment ou indirectement avant le jugement sera, par ce seul 
fait, exclu du concours. (Décision de l’Académie, du 1° sep- 
tembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard et d’Ar- 
genteuil sont exceptés de cette disposition. 

L'Académie croit devoir rappeler ici les sujets de prix 
qu'elle a proposés pour 1845. 


Prix de l'Académie. « Faire l’histoire de l'emphysème du 
putmon , établir les analogies et les différences entre cette 
affection et l’asthme. » 

Ce prix sera de 1,500 fr. 


Prix Portal. « De l'analogie et des différences entre les 
tubercules et les scrofules. » 

Ce prix sera de 1,200 fr. 

Prix Civrieux. Madame Bernard de Civrieux ayant mis à 
la disposition de l’Académie un prix annuel pour l’auteur 
«du meilleur ouvrage sur le traitement et la guérison des 
maladies provenant de la surexcitation nerveuse , » l’Aca- 
démie propose pour sujet de prix : De l’hystérie. 

Ce prix sera de 1,200 fr. 











SÉANCE DU 24 DÉCEMBRE 1844. 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce en date du 10 dé- 
cembre, avec envoi d’un rapport sur une épidémie de fièvre 
typhoïde, par M. le docteur Billot de Champagnole. (Com- 
mission des épidémies.) | 

2 Lettre du même , même date, avec envoi d’une note du 
sieur Courtois, sur les moyens de débarrasser l’opium de ses 
principes nuisibles. (Commission des remèdes secrets.) 

3° Lettre du même, 17 décembre 1844 , avec envoi de la 
recette et de l'échantillon d’un remède contre les hernies. 
(Même commission.) 

ke Lettre du même , 18 décembre , avec envoi d’un rap- 
port de M. Motte, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Tilly. (Commission des épidé- 
mies.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. Lestrohan , sur le brick de l'État l’Euryale, considéré 
eomme foyer d'infection. (Commission de La peste.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4° Eettre de M. Marchal, avec envoi d’un bistouri de 
son invention pour opérer sans danger les hernies ingui- 
nales et crurales étranglées. (Commissaires : MM. Laugier et 
Blandin. ) 

2° Lettre de M. Denonwilliers : se. porte candidat à la place 
vacante dans la section d'anatomie et de physiologie. { #en- 
voyé à la section.) 

3° Lettre de M. EL. Bénard : 
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« Monsieur, je viens vous prier de vouloir bien porter à ia 
connaissance de l’Académie un fait que je crois avoir ob- 
servé le premier. Ale trouvant dernièrement à Dives, petit 
port de mer du Calvados, à l'embouchure de la Dives, deux 
douaniers apportèrent un matin dans la maison que j’habi- 
tais, un cétacé de la famille des dauphins. C'était un mar- 
souin femelle que la mer, en se retirant, avait abandonné mort 
sur la grève. Curieux de faire l'anatomie comparée des or- 
ganes contenus dans les cavités thoraciques et abdominales, 
j'en fis l'ouverture. 


» Je ne tardai pas à reconnaître, à mon grand étonn ment, 
que l’un des poumons, le gauche, était tuberculeux. 


» En effet, après avoir constaté des adhérences nom- 
breuses, mais peu solides, j’enlevai le poumon, dans l’épais- 
seur duquel je prätiquai de nombreuses coupes. Toutes me 
permirent de voir des tubercules en si grand nombre, et tel- 
lement rapprochés, que le tissu pulmonaire avait presque 
disparu, surtout à la face antérieure de cet organe, où ils af- 
fectaient une variété remarquable de forme et de volume. 


» Les plus petits qui occupaient le centre de l'organe étaient 
de forme sphéroïdale, ne-dépassaient pas le volume d'un pois 
chiche, et étaient dans leur période de crudité. Les plus gros 
qui en occupaient la circonférence affectaient différentes 
formes, depuis la forme ronde jusqu’à la forme polygonale. 
Au centre de ces derniers, dont quelques uns étaient aussi 
gros qu'un œuf de pigeon, on distinguait très visiblement un 
noyau de consistance plus homogène, plus humide, d'une 
coloration plus jaunâtre et plus friable que le reste de la 
masse, qui était d'autant plus desséchée, plus grise, qu'on 
s’approchait de la surface, et qui semblait formée de cou- 
ches superposées qui s’enlevaient facilement par le frotte- 
ment comme par un véritable clivage. 


» L'autre poumon était complétement sain, ainsi que les 
organes de la digestion ; en un mot, je ne retrouvai nulle part 
ailleurs trace de cette production accidentelle. 


» La couche de graisse qui d'ordinaire se trouve si abon- 
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darte autour du corps de ces animaux avait considérable- 
ment diminué ét présentait une coloration jaune. 

» Je regrette, monsieur, de n'avoir pas conservé ces pièces 
d'anatomie pathologique. La persuasion où j'étais alors que 
cela n'était pas nouveau dans la science, m'empêcha de le 
faire. Mais cédant aux conseils de quelques amis qui m'ont 
affirmé le contraire , je me suis décidé à vous envoyer cette 
note qui ne sera peut-être pas sans intérêt au point de vue 
de l’étiologie des tubercules, si on prend en considération 
le milieu dans lequel vivent ces mammifères et les modifi- 
cations qu’il doit apporter dans les fonctions de la peau de 
ces animaux. » 


L° Lettre de M. J. Guérin : 

« Messieurs, les membres de l’Académie qui auront lu 
dans le dernier guméro du Bulletin, le compte-rendu de la 
discussion sur la myotomie rachidienne, auront sans doute 
été frappés comme moi de la différence considérable qui 
existe entre les paroles prononcées et les discours imprimés 
de MM. Roux et Velpeau. Je me serais abstenu de le faire 
remarquer, si, par suite de cette différence, les explications 
que j'ai eu l'honneur de soumettre à l'Académie n'étaient 
devenues en grande partie iaintelligibles, et de véritables 
non-sens. Cela existe surtout par rapport à la jeune fille que 
j'ai présentée à M. Roux. Or, cette jeune fille avait été citée. 
d'abord par M. Velpeau parmi celles que la commission avait 
vues et examinées. Une partie de mes deux argwnentations 
ayant été employée à établir le contraire, ii importait que 
l'affirmation primitive de M. Velpeau restàt telle qu’il l'avait 
produite. Cependant cette aflirmation à été remplacée à l’im 
pression par la modification restrictive qui suit : Sans l'avoir 
visitée (la jeune fille en question) nous pouvons affirmer, etc. 
Mes explications orales n'ayant pas subi, à l'impression. les 
modifications de celles de M. Velpeau, on comprend l’im- 
possibilité de les faire concorder avec ces dernières. 

» En ce qui concerne M. Roux, j'avais cru, avec toutes les 
personnes qui ont assisté à la séance, que notre collègue avait 
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dit très explicitement que cette jeune fille était tout-à-fait 
droite, à tel point qu’il pouvait douter qu’elle eût jamais été 
déviée. Cependant la rédaction imprimée du Bulletin a rem- 
placé la déclaration orale de M. Roux par la phrase qui suit : 
« J'ai examiné la demoiselle en question, j'ai trouvé que sou 
> état était safisfaisant , et qu’il n’y avait presque aucune trace 
» de difformité. » 

» Quelle que soit ma tolérance pour mes adversaires, vous 
comprendrez, messieuts, que je ne puis, par mon silence, 
laisser croire que je souscrive à ces substitutions. Si le Bul- 
letin a reproduit toutes les attaques au moins, dont j'ai été 
l'objet dans ce débat, j'ai peut-être droit de demander que 
les faits principaux ne soient pas, ou plutôt ne demeurent 
pas matériellement défigurés. » 


5° Réponse de M. Velpeau : 

» En ce qui me concerne, rien n’est exact dus la lettre de 
M. Guérin. A ce sujet je m'en rapporte aux souvenirs de 
ceux qui ont suivi la discussion. Quant au fait particulier 
indiqué par M. Guérin, j'ai dit et répété que la commission 
n'avait point vu la jeune fille en question. » 


— M. Louis déclare qu’en effet M. Roux a dû trouver cette 
jeune personne bien redressée, puisqu'il a dédaigné de se 
servir d’un fil pour apprécier la rectitude de l’épine. 


— M. DESPORTESdemande la parole à l’occasion de la cor- 
respondance. C'est moins, dit-il, pour parler de ce qu'elle 
contient que de ce qu’elle ne contient pas. Une grave épizoo- 
tie s’est déclarée en Allemagne ; elle tend à envahir la France; 
déjà même elle existerait aux environs de Metz. L'Académie 
doit être naturellement appelée à s'en occuper, d'autant plus 
que les épizooties sont ordinairement suivies d'épidémies. 
Il demande, en conséquence, qu’une commission soit nom- 
mée pour prendre connaissance de tous les faits relatifs à 
cette question. 
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— M. RENAULT croit que M. Desportes s’est un peu trop 
avancé en disant que cette épizootie se serait étendue en 
France; il n’en est rien, L'autorité a déjà été saisie de cette 
question. M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
a demandé des documents qui bientôt permettront de con - 
naître tout ce qui se rapporte à cette épizootie. 

La proposition de M. Desportes étant appuyée est mise 
aux voix et rejetée. 


— Après le dépouillement de la correspondance , M. le 
président tire au sort les noms des membres qui, réunis au 
Conseil, se rendront aux Tuileries, le 1° janvier, pour pré- 
senter à Sa Majesté les hommages de la Compagnie. 


Ce sont : 
MM. Amussat, MM. Laugier, 
Civiale, Guibourt, 
Alard, Londe, 
Adelon, Duméril, 
Villeneuve, Virey, 
De Lens, Velpeau. 


— L'ordre du jour appelle le renouvellement du Bureau 
et de trois membres du Conseil. 
Sont nommés pour l’année 1845 : 
Président, 
M. Caventou, vice-président. 
Vice-Président . 
M. Roche. 
Secrétaire annuel. 
M. Dubois. 
Trésorier. 
M. Mérat. 
Membres du Conseil. 


MM. Ferrus , Bégin et Cornac 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Gazette médicale de Paris, n. 50 el 51. 

2o Gazette des Hôpitaux, 12, 14, 17, 19, 21 el 24 décembre. 

3° Table de la Clinique de Montpellier. 

4° La Réaction, n. 25 et 26. 

5° Recueil de médecine vétérinaire pratique. Novembre. 

6° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Décembre. 

7° Mémoire sur la réalité de l’art orthopédique, par M. le docteur 
Pravaz ; Lyon, 1845 , 76 pag. 

8e L’Abeille médicale, n. 12. 

9% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 24 et 25. s 

10° The medical Times, 14 décembre. 

11° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Décembre. 

12° Journal de médecine de Lyon. Décembre. 

130 Esquisse historique d'une épidémie de fièvre intermittente qui a 
régné à Cubzac en 1812 et 1843, par Léon Marchant ; broch. in-8° de 
56 pag. 

14° Considérations médicales sur les blessures, par M. Leroux, de 
Rennes ; Paris, 1844, broch. in-£o de 59 pag. 

15 Observations on the recorded cases of operation for the extraction 
of ovariau tumours, par Benjamin Phillips. Lond., 1844 , broch. in-8o 
de 26 pag. 

160 Essai sur les névroses des nerfs ganglionnaires, par M. F.-V. Mérat. 
Paris, 1844 , in-8o de 60 pag. 

17° Das Naturel die Krankheïiten, das arztthum und die heilmittet 
der Urbewohner Brasiliens, von D. K. P. Ph. Martius, c’est-à-dire : Du 
Naturel des maladies, de la thérapeutique et de la matière médicale des 
Brésiliens indigènes ; in-24 de 292 pag. 

18° Une expérimentation sur les tissus du rein et leur action excrétoire, 
par M. Desportes , # pag. 











SÉANCE DU 31 DÉCEMBRE 1844. 


— 


PRÉSIDENCE DE M. FERRUS. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. l’aide-de-camp du roi pour annoncer à 
l'Académie qu’elle aura l’honneur d’être reçue aux Tuileries 
le 4°" janvier, à midi. 

2 Supplément au rapport du département de la Somme, 


sur les vaccinations de ce département pendant l’année 
1843. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Lettre de M. le préfet de la Seine , en date du 26 décem- 
bre, pour annoncer que , par ordonnance royale, en date 
du 8 novembre, le roi a approuvé la délibération prise le 
20 juin, par le conseil général des hôpitaux, au sujet de la 
conservation des restes de Bichat. Ces restes seront réinhu- 


més dans la cour de l’'ampMithéâtre d'anatomie situé près de 
ce cimetière. 


Après le dépouillement de la correspondance, M. Renault 
demande la parole. Dans la dernière séance, dit-il, il a été 
question de l’épizootie qui règne aujourd’hui dans quelques 
parties de l'Allemagne. Il a été dit par M. Desportes que Île 
mal avait gagné nos frontières, en quoi il s'était trop avancé. 
Depuis lors, j'ai reçu, en effet, des renseignements d'un 
vétérinaire distingué de Strasbourg. M. Imlin m'apprend 
que l’Autriche et la Bohême, les duchés de Bade et de Wur- 
temberg , n’ont encore rien vu de cette épizootie. Tels sont 
du moins les renseignements qui m'ont été communiqués en 
date du 27 décembre. 


— M. PARISET ajoute que, pour se conformer aux vœux de 
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l'Académie , il a écrit aux correspondants de l’Académie qui 
demeurent à Metz, et qu'il n’a encore rien réçu. 


L'ordre du jour appelle le renouvellement des commis- 
sions permanentes. 
Sont nommés dans la 


Commission des épidémies. 
MM. Bricheteau et Mélier. - 


Commission des remèdes secrets. 
MM. Adelon et Caventou. 


Commission des eaux minérales. 
MM. Martin-Solon et Prus. 


Commission de vaccine. 
MM. Devilliers et Bousquet. 


Commission de topographie. 
MM. Burdin, Jolly et Ferrus. 


Comité de publication. 
MM. Bousquet, Réveillé-Parise, Cornac, Laugier et 
Lecanu. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Bulletin de thérapeutique , n° 27. 

2° Gazette médicale de Paris, n° 52. 

3° Annales des maladies de la peau, n° 4. 

4° Journal des Connaissances médicales. Décembre. 

5° Gazette des hôpitaux, 26, 98 et 31 décembre. 

6° The Medical Times, 21 décembre. 

7° Thèse pour le doctorat en médecine, par M. Vinson, de l'ile 
Bourbon. (De la hernie sous-pubienne.) In-4 de 135 pag- 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 26. 








SÉANCE DU 7 JANVIER 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
31 décembre 1844, avec envoi d'un produit alimentaire de 
MM. Véron frères, de Poitiers, pour être soumis au jûgement 
de l’Académie. (Commissaires : MM. Londe, Chevallier et 
Mélier.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur Pirat, sur uñe épidémie de fièvres typhoïdes 
qui a régné dans l'arrondissement de Belley. (Commission 
des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. Lestrohan, de Lorient , en date du 30 dé- 
cembre, pour demander le titre de correspondant. (Com- 
missionwdes élections.) 

2° Lettre de M. Baillarger : se porte candidat à la place 
vacante dans la section d'anatomie et de physiologie. (/Æen- 
voyée à la section.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président donne lecture du discours qu'il a adressé au Roi, 
le 1° janvier, au nom de la Compagnie. 


SIRE, 


L'Académie royale de médecine , en venant apporter aux 
pieds du trône l'hommage de ses respects et de ses vœux, 
accomplit un devoir, en même temps qu’elle obéit à un sen- 
timent de gratitude. 


V'est-ce pas à l'abri de cette paix profonde, œuvre de 
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votre génie, Sire, que l’Académie a pu continuer ses tra- 
vaux, et poursuivre la route qui lui fut tracée dès l’origine 
de son institution ? 

Travailler aux progrès des diverses branches de l’art de 
guérir, s'occuper de tout ce qui intéresse la santé publique, 
étendre et perfectionner les lumières de la science si utile à 
l'homme ; tels sont, Sire, les sujets d'étude dont l’Académie 
royale de médecine s'occupe incessamment : heureuse de 
payer ainsi sa dette: à l'utilité générale, de répondre à sa 
noble origine , et de concourir dans l’ordre de ses attribu- 
tions au bien-être public, objet constant de votre royale 
sollicitude. 

L'année qui vient de finir a été heureuse pour vous, Sire, 
et l'Académie a partagé avec toute la France le bonheur du 
roi et celui du père de famille. 

Grâces soient rendues à la Pfovidence , Sire, d’avoir enfin 
dommé à Votre Majesté un peu de calme bienfaisant et répa- 
rateur qui repose l'âme et la console, après tant de labeurs, 
de sacrifices, et, le dirai-je, de douleurs imposées à votre 
courage! Prions-la de continuer son œuvre, eh conservant 
longtemps encore vos jours si précieux pour le repos de la 
France et le bonheur de votre belle et noble famille qui est 
aussi l’une des gloires de la Couronne! TFels sont, Sire, nos 
vœux les plus ardents ! 


Le Roi à répondu : 


Je suis très sensible aux vœux que vous faites pour ma 
famille et pour moi. Je sens plus que personne tout le prix 
de vos travaux ; je joindrai mes efforts aux vôtres pour les 
favoriser : ce sont des services très utiles, très importants 
pour les nations en général, et pour la France en particulier. 
Je vous prie d'être bien persuadés de tout l'intérêt que j'y 
attache. 


— M. le président remercie l'Académie en ces termes, 
pour l'honneur qu'elle lui à fait en l'élevant au fauteuil de 
la présidence : 
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Messieurs, 


Permettez-moi de vous exprimer ma vive reconnaissance 
pour l'honneur que vous avez bien voulu me faire, en n'éle- 
vant à la dignité de votre président. 

Je regarde cette haute marque de votre estime et de votre 
considération comme l'une des plus flatteuses récompenses 
des quelques services que j'ai pu rendre dans le cours de 
ma carrière scientifique, et de mon dévouement constant à 
l'Académie depuis sa fondation. 

Croyez bien, messieurs, que tous mes efforts tendront à 
légitimer de plus en plus vos bienveillants suffrages , en 
maintenant, avec impartialité, la dignité de vos séances, et 
l’ordre dans vos travaux et dans les discussions. 

Avant de commencer nos travaux, l'Académie jugera sans 
doute juste et convenable d'accueillir la proposition que 
j'ai l'honneur de lui faire, de voter des remerciements à l’ho- 
norable M. Ferrus qui quitte le fauteuil de la présidence. 

Cette proposition est adoptée par acclamation. 


— Le reste de la séance se passe en comité secret. 


— Au nom d'une commission composée de MM. Orfila, 
Adelon, Louis, Blandin, M. Laugier donne lecture d'un 
rapport ofliciel sur le conflit élevé entre le médecin et le 
chirurgien en chef de la Maison royale de Charenton, 

La discussion, commencée dans cette séance , sera reprise 
dans la séance prochaine. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Annales de la chirurgie française el étrangère. Décembre. 

2 Encyclograpbie médicale. Décembre. 

30 Journal de Chimie médicale. Janvier. 

4° Gazette médicale de Paris, n. 1. ; 

La Réaction, n. 1. 

6° Gazette des Hôpitaux, 2, 4 et 7 janvier. 

1° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 27. 

8° Histoire des membres de l’Académie royale de médecine, ou 
Recueil des éloges lus dans les séances pubiiques de cette Compagnie, 
par E. Pariset. Paris, 1845, Deux volumes grand in-18. 
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SÉANCE DU 44 JANVIER 18/45. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 10 jan- 
vier, avec envoi d’un rapport du médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Châlons, sur une fièvre typhoïde qui a 
régné dans le village de Moivre. (Commission des épidémies.) 

2° Lettre du même, 13 janvier, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Lédémé sar les eaux minérales dont il est in- 
specteur. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 


M. le docteur Desbrest sur les eaux minérales de Chateldon. 
(Même commission. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Seconde réponse faite aux questions de la commission 
de vaccine sur l'épidémie variolique d'Orange en 1843, par 
M. le docteur A. Dugat, d'Orange. (Commission de vaceine.) 

2 Mémoire descriptif d'un nouveau système de métro- 
graphie herniaire applicable au traitement des hernies abdo- 
minales par la méthode compressive , par le docteur Cresson, 
d'Orval. (Commissaires : MM. Forestier, Gerdy et Blandin.) 

3° Lettre de M. Desparanches, de Blois, sur une épidémie 
de variole. (Commission de vaccine.) 

k° Lettre de M. Bernard, de Villefranche : se porte can- 
didat à la place yacante dans la section d'anatomie et de phy- 
siologie. (Æenvoyce à la section.) 

5° Lettre de M. Charrière , avec envoi de plusieurs tenettes 
nouvelles de son invention pour extraire la pierre de la 
vessie. (Commissaires : MM. Roux, Bérard et Civiale.) 








A. ROBERT.—FRACTURES DU COL DU FÉMUR. 


RAPPORT. 


19 Mémoire sur les fractures du col du fémur, accompagnées de 
pénétration dans le tissu spongieux du trochanter, par 
M. le docteur Alphonse Robert, agrégé à la Faculté de mé- 
decine, chirurgien de l'hôpital Beaujon. — ( Rapport de 
MM. Breschet, Amussat et Gimelle, rapporteur.) 


Suite de la discussion. (Voy. p. 322.) 


M. Gimelle : Ce rapport fut suivi d'une discussion, dans 
laquelle nos savants collègues, MM. Velpeau, Roux, Lallemand 
et Blandin, exposèrent leur opinion sur les fractures du col 
du fémur et sur le traitement qu'ils mettent en pratique dans 
ces lésions. Le rapporteur en particulier fera son profit 
des savants aperçus émis par nos honorables collègues. 

Toutefois, il est du devoir de la commission de faire 
observer que son rapport a pour sujet un manuscrit intitulé : 
Mémoire sur les fractures du col du fémur, accompagnées de 
pénétration dans le tissu spongieux du grand trochanter. C'est 
là, comme on le voit, une spécialité, pour ainsi dire, dans 
les fractures du col du fémur considérées en général. 

Nos savants collègues ont parlé longuement de la conso- 
lidation des fractures du col du fémur, qu’on ne révoque 
plus en doute aujourd’hui, et que sir A. Cooper admettait 
lui-même lorsque les fragments très obliques se touchaient 
par une grande surface. Mais ce mode de consolidation est 
différent, selon que la fracture a son siége dans la moitié 
interne du col du fémur, celle qui tient à la tête de los, 
ou dans la moitié externe, celle qui tient au grand tro- 
chanter ; distinction qui nous paraît plus précise que celle 
qui est généralement admise par les auteurs sous la dénomi- 
nation de fracture intra ou extra-capsulaire. En eflet, si 
vous vous représentez la disposition anatomique de la cap- 
sule, vous regarderez comme tout au moins extrêmement 
difficiles les fractures qui auraient lieu en dehors des limites 
de cette capsule; et, dans ce cas, il serait bien difficile que 
le tissu spongieux du grand trochanter fût pénétré , puisque, 
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en dehors de la capsule, il ne reste plus que le grand tro- 
chanter lui-même. 

Les fractures de la moitié interne ne peuvent être que très 
rarement suivies de pénétration par suite de l'action de la 
cause fracturante, attendu que le tissu spongieux de la tête 
est plus dense que celui de la partie du col qui lui corres- 
pond ; et si l'anatomie pathologique a démontré quelquefois 
cette pénétration, c’est dans ces circonstances qu'elle doit 
être attribuée à l'usure causée par le frottement des frag- 
ments l’un sur l’autre. Ge sont les fractures de cette partie 
qui ne se consolident pas directement, et dans lesquelles la 
consolidation se fait par des tissus anormaux, des stalactites 
osseuses, des bandelettes fibreuses, des viroles plus ou moins 
difformes , plus ou moins osseuses, etc: 

Dans les fractures de la moitié externe, au contraire, la 
pénétration par le fait de la cause fracturante est la règle, 
parce que les lames celluleuses du grand trochanter sont 
beaucoup moins denses que celles de la portion du col qui 
leur correspond.—bDans ce genre de fractures, la consolida- 
tion est constante, parce que chaque fragment contient assez 
de vaisseaux pour fournir un cal convenable , et parce que 
la nature même de la fracture établit éntre les fragments 
des rapports très favorables à leur consolidation. La péné- 
tration ne peut avoir lieu que par la diminution de l’espace 
qui existe entre la tête du fémur et le grand trochanter, et 
par le redressement de la ligne oblique que forme le col 
entre ces deux éminences : conditions de raccourcissement 
et de difformité qui sont la suite constante des fractures du 
col du fémur avec pénétration dans le tissu spongieux du 
grand trochanter. 

L'auteur a fait un précepte de respecter ces rapports, de 
ne pas les détruire par des tractions et parles mouvements 
inconsidérés. La commission, bien convaincue des inconvé- 
nients qui seraient la conséquence d'une conduite opposée, 
a dû approuver d'opinion de M. Robert sur ce point de 
pratique. 

Conséquent avec ce principe, M. Robert proscrit, dans 
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ces cas, les appareils à extension permanente; votre com- 
mission donne encore son assentiment à cette proscription, 
non seulement parce que l'extension forcée aurait pour 
résultat de détruire les rapports établis entre les fragments, 
mais encore parce que des tractions continues et une com- 
pression permanente exercées sur les membres abdominaux 
des vieillards , jointes à l’immobilité, ont pour résultat con- 
stant la rigidité, l’atrophie, et par suite la perte de l’usage 
de ces membres dans la classe d'individus les plus exposés à 
ce genre de fractures. 

On nous a reproché d’avoir adopté le mode de pansement 
indiqué par M. Robert; la raison en est simple : ce mode de 
pansement à paru rationnel à votre commission et consé- 
quent avec les principes émis par l’auteur, Il est moins 
compliqué que celui de A. Cooper, attendu que M. Robert 
place le membre fracturé sur un coussin peu élevé, et laisse 
l'autre extrémité inférieure libre, tandis que le chirurgien 
anglais attachait ensemble les deux jambes par la partie 
inférieure , et ajoutait ainsi une position extrêmement pé- 
nible à celle qu'impose , de nécessité, le traitement de toute 
fracture du col du fémur. 

Du reste, ce n’est pas tel ou tel pansement que la com- 
mission approuve ou rejette; elle donne son assentiment 
aux idées qui lui paraissent renfermer la meilleure théra- 
peutique des fractures du col du fémur avec pénétration 
dans ie tissu spongieux du grand trochanter. Quant au ban- 
dage, elle laisse à tout chirurgien le soin de le modifier 
selon ses idées ; son but sera atteint, si elle parvient à les 
empêcher de séparer des parties que la cause fracturante a 
placées dans des conditions favorables à la consolidation. 

On nous a dit que dans les fractures du col du fémur il 
fallait un appareil ; mais je ne pense pas que nous ayons dit 
le contraire. Nous avons proscrit, avec l’auteur du Mémoire, 
la compression du membre, les tractions continues et vio- 
lentes ; nous avons fait connaître les motifs de notre répul- 
sion contre ces moyens ; en définitive, nous pensons qu’une 
position convenable, que la flexion plus ou moins prononcée 
T. X. N°9. 24 
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du membre, jointes à l’immobilité , constituent la médica- 
tion la mieux appropriée à l’état des blessés, et la plus 
propre à produire la consolidation des fractures du col du 
fémur avec pénétration dans le tissu spongieux du grand tro- 
chanter. Tout appareil qui réunira ces conditions aura notre 
assentiment. 


2 Des fractures du col du fémur, par M. A. Loreau, 
professeur à l’école de médecine de Poitiers. (Æapport de 
MM. Breschet, Amussat , et Gimelle, rapporteur. ) 


Au nom de la même commission, je suis chargé de vous 
rendre compte d’un manuscrit ayant pour titre : Mémoire 
sur Le traitement des fractures du fémur, envoyé à l’Académie 
par M. Alph. Loreau, docteur-médecin, professeur suppléant 
à l’école préparatoire de Poitiers, médecin inspecteur de la 
Salle d'asile modèle de la même ville. 

Après avoir établi en principe que le grand nombre de 
moyens proposés pour le traitement d'une maladie est la 
preuve de leur insuflisance thérapeutique , M. Loreau pense 
que l’insuccès dans les fractures du fémur doit être attribué 
à l'ineflicacité des bandages ordinaires pour vaincre l'action 
musculaire. 11 établit que la chirurgie n'a que trois moyens 
de lutter contre cette action ; ces trois moyens sont repré- 
sentés, d’après les idées de l’auteur : : 

4° Par la force, qui balance l'action des muscles ; 

2 Par les narcotiques , la saignée et la diète , qui la para- 
lysent et l'affaiblissent ; 

3° Par une position du membre qui mette les fragments 
hors de leur action. 

La première doit être proscrite, parce qu'elle est dange- 


reuse ; 

La seconde, souvent insuflisante , n’agit que momentané- 
ment, et ne peut être d’une application générale ; 

Le praticien doit utiliser la troisième. 

M. Loreau pense :;:w'il faut étudier la position du membre 
dans la circonstance où les muscles sont dans le plus grand 
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relâchement , et cette circonstance est le sommeil. Il consi- 
dère l'homme endormi, couché sur le côté, couché sur le 
dos, assis dans un fauteuil. Dans le premier cas, les membres 
sont presque constamment fléchis: dans le second, ils sont 
étendus, les genoux renversés un peu en dehors, légère- 
ment fléchis, et laissant entre eux un espace en forme de 
losange ; dans le troisième, les membres inférieurs sont 
fléchis, mais de manière qu'une ligne tirée de locciput, 
et passant sous la partie postérieure du bassin, tomberait 
en arrière des talons d’une distance de 15 à 30 centimètres. 
D'après cette idée, l'auteur pense que le membre fracturé 
devra être relevé, sur le plan horizontal du lit, d’une hauteur 
de 15 à 50 centimètres, non seulement pour le placer dans 
le plus grand relâchement, mais encore pour prévenir l'en- 
gourdissement, qui est le résultat de la position déclive, 
maigré la précaution d'appliquer un bandage méthodique 
sur le pied et la jambe; que les deux talons devront être 
rapprochés, les orteils éloignés, ce qui est la conséquence 
de la rotation de la cuisse en dehors, et de son abduction 
combinée avec l'adduction de la jambe. 

L'auteur place donc son malade dans le décubitus sur le 
dos, qui permet seul selon lui : 

1° La demi-flexion de la cuisse sur le bassin ; 

2 La demi-flexion de la jambe sur la cuisse, combinées à : 

3° La demi-rotation de la cuisse en dehors ; 

k° Sa légère abduction ; 

5° L'adduction du pied ; 

6° L'inclinaison bornée des orteils en dehors. 

M. Loreau étudie ensuite l'action individuelle de chaque 
muscle de la cuisse, pour apprécier le résultat de la combi- 
paison de l’action de tous ces muscies pris ensemble sur les 
fragments du fémur; et il arrive à celte conclusion, que 
toutes ces forces réunies et contrebalancées les unes par les 
autres sont dans le plus grand relâchement possible par la 
position qu'il indique. De cette conclusion il tire la consé- 
quence que tous les appareils à extension permanente, que 
toutes les machines mises en action par une force inorga- 
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uique et inintelligente, sont ineflicaces et souvent dangereux 
pour le traitement des fractures du fémur, 

L'auteur décrit longuement les pièces qui doivent com- 
poser l'appareil qu'il veut mettre en usage; les bandes, les 
compresses, les attelles, les courroies sont les sujets d’au- 
tant d'articles minutieusement détaillés. 

Pour l'application de son appareil, M. Loreau exige le 
concours de trois aides intelligents, à chacun desquels il 
assigne la fonction qu'il aura à remplir, et qu'il fait quel- 
quefois manœuvrer d'avance sur un individu sain, afin qu'ils 
soient bien au fait de ce que le chirurgien exige d’eux. 

Après avoir entouré la jambe et le pied d’un bandage 
roulé, après avoir entouré la cuisse de compresses trempées 
dans ua liquide résolutif, l’auteur procède à la réduction. 
Lorsque la fracture est réduite , il applique immédiatement 
trois attelles, l’une interne, l'autre externe, la troisième 
postérieure , recouvrant des compresses graduées, destinées 
à remplir les inégalités et les anfractuosités du membre. fl 
entoure cet appareil de jets de bandes, dont les supérieurs 
doivent être obliqués de dedans en dehors et de bas en haut, 
de manière à recouvrir le plus possible la hanche et la fesse. 

Après cette première opération, M. Loreau place le 
membre dans ce qu’il nomme les attelles articulées, l’une 
externe, composée de trois ou quatre pièces, selon le genre 
de fracture ; l’autre interne, composée de deux pièces seu- 
lement. Les pièces de l’attelle externe sont destinées, une 
pour la cuisse, une pour la jambe, une pour le pied; et, 
dans le cas de fracture du col, une sous-axillaire : les deux 
pièces de l'attelle interne sont : une pour la cuisse, l’autre 
pour la jambe. Ces diverses pièces sont unies entre elles par 
des vis, des écrous ou des chevilles, qui leur permettent de 
tourner les unes sur les autres, de former des angles plus ou 
moins prononcés , ou d'être ramenées à la ligne droite. 

Messieurs, vous venez de voir, par le résumé que nous vous 
avons soumis du Mémoire de M. Loreau, que, dans la pre- 
mière partie de son travail, ce médecin s'élève avec raison 
contre la compression continue et générale du membre infé- 
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rieur, contre l'emploi des machines à extension permanente, 
et contre les moyens mécaniques employés dans les fractures 
de ces membres; tandis que , dans la seconde partie, il pro - 
pose de leur substituer un appareil beaucoup plus compli- 
qué dans lequel se trouvent la compression continue de tout 
ce membre, deux plans d’attelles superposées et des trac- 
tions non seulement dans le sens du membre, mais encore 
en dehors, pour remédier, dit l’auteur, au raccourcissement 
du col du fémur lorsqu'il est fracturé. 

Nous devons le répéter ici, toutes les machines à extension 
permanente, toutes celles qui exercent une pression con- 
tinue, celles qui sont mises en action par des force méca- 
niques et inintelligentes , doivent être bannies de la pratique 
de la chirurgie ; et si, par exception, on peut y avoir recours 
dans quelques cas, leur application doit être l’objet d'une 
sollicitude constante et d’une surveillance continuelle. Ce 
n’est point par des tractions opérées en sens inverse, au 
moyen de plans résistants, que l’on redonne au fémur ou à 
son col la direction que la force fracturante leur a fait perdre. 
Dans le rapport sur le Mémoire de M. Robert, nous avons 
établi, d'après les preuves fournies par ce chirurgien, que, 
dans le plus grand nombre des fractures du col du fémur, 
la difformité était une condition de consolidation, et qu'il 
serait plus qu'imprudent de chercher à la détruire. 

Quoique le bandage proposé par M. Loreau ne paraisse 
pas à votre commission présenter plus d'avantages que ceux 
auxquels l’auteur propose de le substituer, elle n’en rend 
pas moins justice à sa grande érudition et aux efforts qu'il 
a faits pour atteindre le but qu’il s'était proposé. 

Elle a, en conséquence, l'honneur de vous proposer 
d'adresser des remerciements à l’auteur, et de déposer son 
Mémoire dans les archives de l’Académie. : 


—M. LAGNEAU demande la parole. La commission, dit-il, 
a regardé comme très difficile, sinon comme impossible, la 
consolidation des fractures du col avec enfoncement dans la 
tête du fémur. M. Lagneau a eu occasion de préparer une 
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pièce qui présentait cette disposition; l’accident datait au 
moins de vingt ans; le col était enfoncé dans la tête, qui 
était aplatie en forme de champignon : néanmoins on pouvait 
reconnaitre les fibres qui arrivaient jusqu’au centre de la 
tête du fémur. 


— M. le rapporteur répond qu'il n’a pas nié cette condi- 
tion, mais qu'il la regarde comme très rare. 


— Les conclusions du rapport sont adoptées. 


LECTURE. 
M. Roux commence la lecture d’un Mémoire sur les fumeurs 
sanguines, fonqueuses et anévrismatiques des os, que nous 
publierons lorsque la lecture en sera achevée. 


— À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Journal de pharmacie et de chimie. Janvier. 

20 Exposé des travaux de la Suociété des sciences médicales de la Mo- 
selle. 1843. 

3o La Clinique vétérinaire. Janvier. 

4o Journal de médecine de Lyon. Janvier. 

5° Gazette médicale de Paris, n. 2. 

6° La Réaction, n. 1. 

7° Gazelte des Hôpitaux, 9, 11 et 14 janvier. 

8° Compendium de médecine pratique, par MM. Monneret et L. Fleury, 
23° livraison. 

9° Examen microscopique de l'urine normale,-par A.-L.-A. Fée. In-4 
de 18 pag. 

10o Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 1. 

11° Journal de médecine et de chirurgie pratiques de M. Lucas- 
Championnicre. Janvier. 

12° Lettre à MM. les Membres de l’Académie royale de médecine , par 
le docteur Deguise. In-4 de 25 pag. 








SÉANCE DU 21 JANVIER 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce en date du 20 jan- 
vier avec envoi d’un manuscrit de M. le docteur Champenois, 
intitulé : Æéflecions sur la vaccine. (Commission de vaccine.) 

2° Lettre du mème, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Commandré, sur une épidémie de coque- 
luche qui a régné dans la commune de Sainte-Énimie 
(Lozère). (Commission des épidémies.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Tellier, sur les eaux de Bourbon-Lancy , 
dont il est médecin inspecteur. ( Commission des eaux mi- 
nérales.) 

h° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. Grandclaude , sur les eaux minérales de Bussang, dont il 
est médecin inspecteur. (Wéme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Notice sur l'abondance des boissons délayantes dans 
l'urétrite. — Expériences qui démontrent l'inopportunité des 
diurétiques dans cette maladie, par M. Loreau , de Poitiers. 
(Cominissaires, MM. Baflos et Lagneau.) 

2 Paquet cacheté, offert en dépôt par M. Moreau-Boutard. 
(Accepté.) 

3° Lettre de M. Chassaignac : se porte candidat à la place 
vacanté dans la section d'anatomie et de physiologie. {/Æen: 
voyée à la section.) 

h° Lettre de M. Belhomme. (Hémne objet.) 

5 Lettre de M. Gannal, pour prier l’Académie de lui 
donner des commissaires pour examiner ses procédés d’em- 
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baumement, par comparaison à ceux de MM. Suquet et 
Dupré. : {envoyé à la commission nommée pour cet chjet.) 


6° Lettre de M. Ginestet, officier de santé à Cordes-Tolo- 
sanes (Tarn-et-Garonne). 


Hémorrhagie utérine existant depuis deux mois et demi. — 
Emploi du suc récent d'urtica dioica.—Guérison rapide (1). 


« Marie Baron, couturière, demeurant à Castelferrus , âgée 
de treize ans six mois, douée d’une constitution assez robuste, 
et jouissant habituellement d’une bonne santé, fut réglée pour 
la première fois vers la fin de février dernier. Les mois 
suivants, les règles reparurent avec régularité. 

» C’est dans les derniers jours du mois de mai de la présente 
année (1844), et très peu de temps après sa dernière mens- 
truation, que cette jeune personne éprouva une vive émo- 
tion morale, à la suite d’une perquisition judiciaire dans la 
maison de son père, et fut atteinte presque immédiatement 
d'une hémorrhagie utérine qui a persisté pendant deux mois 
et demi sans interruption, malgré les soins assidus d’un très 
habile médecin de Castel-Sarrazin, qui prescrivit l’eau vi- 
naigrée, l’eau ferrée, l'extrait de ratanhia et le repos. 

» Les tisanes, les potions, le repos, tout fut exécuté stric- 
tement. Toutefois, bien qu’on eût employé une médicatiou si 
rationnelle et tout-à-fait à la hauteur des connaissances mé- 
dicales actuelles, l’état grave et critique de cette jeune fille 
allait toujours croissant. Ce fut dans ces conjonctures, et le 
10 août dernier, qu’elle se décida à réclamer mes soins; je 
la trouvai dans l'état suivant : pàleur générale très pro- 
noncée ; pouls fréquent, dépressible, battements du cœur 
fréquents, tumultueux , sans bruit anormal ; digestions péni- 
bles, quelquefois envie de vomir ; langue humide , blanche, 
ventre naturel; chute de gros caillots de sang toutes les fois 
qu'elle urine ; la chemise , les draps de lit sont dans un état 
pitoyable, bien qu'on les ait changés depuis peu; si on la 


(1) Voyez Bulletin de l’Académie ,1. VX, pag. 1015, 








F. GINESTET. — HÉMORRHAGIE UTÉRINE. 365 


lève quelques instants pour faire son lit, elle se sent très 
faible, la tête lui fourne , elle se trouve mal, et on est obligé 
de la remettre au lit aussitôt ; jambes douloureuses, œdème 
des pieds. — Prescription : un demi-verre ordinaire de suc 
récent d’urtica dioica, édulcoré avec un peu de cassonade ; 
cette dose sera renouvelée dans deux heures. — On met une 
précaution toute particulière à choisir des orties très pi- 
quantes et exposées au soleil. 

» Le 11 août, l'hémorrhagie est entièrement arrêtée ; le linge 

de la malade, qui a été changé hier au soir, pour éviter toute 
erreur , n’est nullement teint de sang; par pure précaution, 
elle prend encore un demi-verre de suc d’orties , dont l’inges- 
tion n’est suivie d'aucune sensation pénible ; nous ferons la 
même remarque pour les doses prises la veille. 
" » Les jours suivants, la guérison se soutient parfaitement, 
et ne s’est pas démentie depuis lors : seulement, le 29, la 
santé étant fort bonne d’ailleurs ; mais la pâleur étant encore 
notable , et la langue blanche, je prescrivis une bouteille 
d’eau de Sedlitz et quelques pilules ferrugineuses. 

» Le 10 septembre, la malade, entièrement rétablie, a repris 
ses occupations. 

» ftéflexions. — I ne faudra pas de grands efforts de lo- 
gique pour prouver que ce fait, recueilli dans ma pratique 
avec toute l'exactitude , tout le zèle et toute la bonne foi dont 
je suis capable, suflirait à lui seul pour établir d’une ma- 
nière évidente, non seulement la propriété hémostatique du 
suc d’orties, mais, de plus, sa supériorité sur les autres 
moyens usités contre les hémorrhagies. J’ai voulu pousser 
mes investigations un peu plus loin; j'ai cru qu’il serait inté- 
ressant de savoir si le suc d’orties agit comme modificateur 
du sang ou bien en resserrant les solides ; c’est dans ce but 
que je l'ai employé dans deux cas de leucorrhée, pendant 
plusieurs jours consécutifs, et à la dose ordinaire ; les résultats 
ont été négatifs. Il s’ensuivrait donc, si ce genre d’expé- 
riences suflisait, que ce suc agit en effet sur le sang. Il res- 
terait ensuite à établir sur quels éléments du sang il agit. 
Est-ce, par exemple, sur le sérum , sur la fibrine, etc. ? 
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» [arrive quelquefois, dans la pratique, qu’on est fort em- 
barrassé pour arrêter les hémorrhagies qui résultent de l’ap- 
plication des sangsues, et cela surtout chez les enfants ; on 
n’a alors qu’à bien essuyer le sang, à appliquer pendant quel- 
que temps le suc d'orties sur les piqûres, et l'écoulement 
cesse presque immédiatement. » 


COMMUNICATION VERBALE, 
Ablation d'un cancer du voile du palais. 


M. BLANDIX présente un malade auquel il a fait l’ablation 
du voile du palais par le procédé de la ligature. Cet homme 
avait tout le voile du palais, jusqu’au pharynx, envahi par un 
cancer. Il n'existait heureusement point d'engorgement des 
ganglions cervicaux. Songeant aux résultats heureux obtenus 
par la ligature comme moyen d'ablation , notamment entre 
les mains de M. Récamier, M. Blandin s’est demandé si ce 
procédé ne serait pas applicable à ce cas. Il a lié tout le pour- 
tour de la tumeur à l’aide de points de suture; le cancer, 
ainsi cerné, est spontanément tombé au bout de quelques 
jours. Une petite portion malade étant restée , elle a été cir- 
conscrite à l’aide d'une nouvelle ligature, qui en a déterminé 
promptement la chute. Aujourd'hui ce malade est compléte- 
ment guéri, et une circonstance remarquable sur laquelle 
M. Blandin a appelé l'attention de l'Académie, c’est la régu- 
larité avec laquelle les débris de la membrane muqueuse du 
palais se sont rapprochés par suite du retrait de la cicatrice , 
de manière à reconstituer en quelque sorte un nouveau voile 
du palais. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
jo L’Abeille médicale, n. 1. 
2° Gazette médicale de Paris, n. 3. 
3° La Réaction, n. 3. 
4 Gazette des Hôpitaux, 16, 18 et 21 janvier. 
5° Notice sur les travaux de la Société de médecine de Bordeaux. In-8 
de 40 pag. 
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6o Considérations sur les relations de l’être humain avec le monde qui 
l'environne, par F. Ribes. 40 pag. 

7o Jornal de Sociedade das sciencas medicas de Lisboa. 5 numéros. 
2 de 1843, 3 de 1844. 

8° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Janvier. 

9° Recueil de médecine vétérinaire pratique. Décembre. 

10° Annales médico-psychologiques, Journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Janvier. 

11° Journal de médecine de Bordeaux. Année 1844. (12 numéros.) 

12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
scieuces , n. 2. 

13° Statistique du personnel médical en France et dans quelques au- 
tres contrées de l'Europe, par M. Lucas-Championnière, D. M. P. Bro- 
chure in-$ de 218 pag. Paris, 1845. 

14° Recherches expérimentales sur l’écoulement des liquides dans les 
tubes de tres pelit diamètre, par M. le docteur Poiseuille. 120 pag. — 
Extrait du tome IX des Sayants étrangers, 1844. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 








SÉANCE DU 28 JANVIER 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
27 janvier , avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un 
remède contre les maux de dents. (Commission des remedes 
secrets.) ; 

2 État des vaccinations du Calvados. (Commission de var- 
cine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Gondret, avec envoi de quelques obser- 
vations touchant les heureux effets de la pression atmosphé- 
rique sur la circulation et particulièrement dans le traitement 
des fièvres intermittentes. (Commissaires, MM. Martin-Solon 
et Renauldin.) 

2° Lettre de M. Barrat sur la composition de la pelote de 
ses bandages herniaires. (Commissaires, MM. Gimelle et 
Gerdy.) 

3° Réflexion sur une luxation traumatique incomplète de 
la première vertèbre. Réduction un an après l'accident, par 
M. Gaillard, de Poitiers. (Commissaires, MM. Velpeau et Bé- 
rard.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce à l’Académie que MM. Ribes et Virey sont 
indisposés. 

Des commissaires sont nommés pour aller leur témoigner 
l'intérêt que l’Académie prend à leur état. 











HAMEL DE LANION. — OBÉSITÉ DU CORDON OMBILICAL, 369 


RAPPORT. 


Sur l'obésité ou état gras du cordon ombilical, par M. le docteur 
Hamel (Rapport par MM. Adelon Moreau, et Capuron, 
rapporteur). 


Messieurs , j'ai été chargé, conjointement avec mes hono- 
rables collègues, les docteurs Adelon et Moreau, d'examiner 
un manuscrit intitulé : 2e l'obésité ou état gras du cordon om- 
bilical, par le docteur Hamel de Lanion. I s’agit ici, mes- 
sieurs, d’une des maladies les plus occultes du fœtus; elle 
peut le frapper et le tuer avant sa naissance ; la cause, le 
siége et les symptômes en sont inaccessibles aux sens ex- 
ternes, et on peut à peine la soupçonner à cause des signes 
qui annoncent la plus brillante santé de la mère ; enfin l’hy- 
giène n’en a point encore précisé la prophylaxie , ni la théra- 
peutique formulé le traitement curatif. 

Pour répandre quelque lumière sur cette maladie, l’auteur 
commence par se livrer à des considérations générales 
sur l’état normal et pathologique du fœtus dans le sein de 
la mère, et sur l'influence réciproque qu'ils exercent l’un 
sur l’autre. 1l en résulte que, si le fœtus durant la grossesse 
n’a pas à redouter l'atteinte immédiate des agents physiques 
ou extérieurs , il est néanmoins exposé à bien des maladies 
qui l’'empêchent d'arriver au terme de sa complète maturité. 
Parmi ces maladies, il en est dont il puise quelquefois le 
germe , ou dont la cause existe dans ses annexes ou dépen- 
dances. Telle est celle qui provient de l'obésité ou état gras 
du cordon ombilical, maladie sur laquelle on n’a presque 
rien écrit, et qui peut déterminer l'avortement et la mort 
prématurée du fœtus. Elle mérite d'autant plus de fixer l'at- 
tention des praticiens que le tissu cellulaire du cordon om- 
bilical, devenu trop gras, peut comprimer les vaisseaux qu'il 
enveloppe et interrompre la circulation de la mère à l’en- 
fant, ce qui ne tarde pas à causer la mort de celui-ci. 

Ce funeste accident s'observe pour l'ordinaire chez les 
femmes dont l'état de grossesse semble être un brevet de 
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santé, qui passent brusquement de la maigreur à l'embon- 
point, qui se nourrissent de mets succulents et font peu 
d'exercice, enfin qui ont un sang riche et surchargé de prin- 
cipes nutritifs. Les femmes, au contraire, dont le sang est 
appauvri par la misère ou tempéré par un régime végétal , 
sont exemptes de cette grave maladie et de ses suites fà- 
cheuses. 

C'est , suivant le docteur Hamel , entre six et huit mois et 
demi de grossesse que la mort du fœtus arrive dans le sein 
de sa mère. Elle est annoncée par un malaise subit, par quel- 
ques défaillances et par la diminution graduée des mouve- 
ments du fœtus. Comme dans l'avortement produit par toute 
autre cause, il y a affaissement des seins et quelquefois de 
l'abdomen, douleurs hypogastriques, gêne universelle et ces- 
sation des mouvements du fœtus depuis quelques heures, 
depuis un jour, une ou deux semaines. Les femmes ne con- 
coivent de craintes que lorsque , l'utérus venant à être irrité 
par la décomposition du fœtus , elles commencent à ressentir 
les signes précurseurs d’un accouchement avant terme. 

Il suit de là que le diagnostic de la maladie qui nous oc- 
cupe doit être fort incertain. Comment , en effet, découvrir 
l'obésité du cordon ombilical pendant que le fœtus est caché 
aux investigations directes des sens? L’oreille peut bien con- 
stater quelquefois l'absence du mouvement cardiaque, la- 
quelle indique la mort ou la grande faiblesse du fœtus. Mais 
cette mort ou cette faiblesse est-elle toujours l'effet de l’obé- 
sité du cordon ombilical ou de toute autre cause ? Comment 
donc dissiper le doute dont ce diagnostic est enveloppé? Il en 
est de même des autres signes ou phénomènes qui se mani- 


festent chez la mère avant l'accident qui arrête le cours de 
sa grossesse. 


RAPPORTS. 





Il serait cependant bien nécessaire de pouvoir établir une 
base positive d'après laquelle on pût prévoir et signaler le 
commencement de l'obésité ombilicale. On la traiterait alors 

| prophylactiquement , ou bien on arrêterait les progrès d’une 
| maladie dont la terminaison est d’un si fâcheux présage. 
Mais, encore une fois, il n'y à ici que de l'obscurité, sur- 
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tout dans une première grossesse. Il faudrait avoir observé 
au moins une fois l'obésité du cordon ombilical et la mort 
du fœtus, causée alors par l’oblitération de ses vaisseaux , 
pour la soupconner dans des grossesses ultérieures, accom- 
pagnées des mêmes circonstances. 

A la vérité, on peut espérer d’être plus éclairé à l'avenir. 

La pratique a fourni au docteur Hamel l’occasion d’ac- 
quérir quelque expérience sur cette matière. Il a, dit-il, ob- 
servé que nombre de femmes à qui la bonne chère avait pro- 
curé un excès d’embonpoint durant la grossesse n’arrivaient 
pas à terme, mais accouchaient prématurément d'enfants 
morts, chez lesquels l'obésité du cordon ombilical avait in- 
terrompu la circulation utéro-fœtale ; il a conclu de là, sinon 
avec une rigoureuse certitude, du moins avec quelque pro- 
babilité, que le meilleur moyen de prévenir de semblables 
avortements était un régime convenable et médiocrement 
substantiel , secondé de tous les autres secours de l'hygiène, 
même de ceux de la thérapeutique, les plus capables de mo- 
dérer , de diminuer ou d'arrêter les eflets de l'embonpoint 
chez les femmes enceintes. 

Tels sont les préservatifs dont le docteur Hamel assure 
avoir plusieurs fois constaté l’eflicacité , et qu'il recommande 
encore contre l'obésité du cordon ombilical et contre ses 
dangereux résultats. Il se garde bien de les croire infaillibles 
dans tous les cas; mais il les regarde comme d’une très 
grande utilité, si on les emploie d'une manière raisonnée ou 
à temps et à propos. 

Nous ne pouvons qu'adopter l'opinion de l'auteur, attendu 
qu'elle ne contient rien qui ne soit conforme à la physiologie 
et à l'hygiène du fœtus et de la mère pendant la grossesse, 
Toutefois, comme il s’agit ici d’une question qui a rapport à 
la pratique et qui a été peu agitée parmi les gens de l'art, 
nous croyons qu'il est convenable de la recommander à l'ob- 
servation attentive des accoucheurs et des médecins , en les 
invitant à recueillir avec soin tous les faits capables d'en 
donner une complète solution. 

En attendant, et d'après toutes ces considérations, nous 
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avons l'honneur de vous proposer une lettre de remerciement 
à l’auteur et son inscription parmi les candidats aux places 
de correspondants. (Adopté.) 


LECTURE. 
De l'inutilité des mesures sanitaires, par M. Rochoux. 


Messieurs , il faut, dit M. Hamont, conserver nos règle- 
ments sanitaires, mais en les modifiant. Il faut tout simple- 
ment les supprimer , dirai-je à mon tour, m'appuyant en très 
grande partie sur les faits dont notre savant correspondant 
vous a entretenus, en même temps qu'il prenait l'engagement 
de s'abstenir avec le plus grand soin de traiter théorique- 
ment et d’un point de vue général la question de la conta- 
gion de la peste. 

Cette manière de tourner la difficulté, au lieu de l’aborder 
franchement, est tout-à-fait dans le goût de notre époque, 
qui aïhorre les discussions de principes comme trop compro- 
mettantes, et se plaît à vivre d’ajournement, sans s’apercevoir 
que c’est, comme on dit, reculer pour mieux sauter. En cela 
elle ressemble à des gens qui, appelés à régler des comptes 
exigeant des calculs difficiles et compliqués , diraient : com- 
mencçons par mettre de côté les règles de la numération , elles 
pourraient nous gêner. À mon sens , il faut adopter une con- 
duite diamétralement opposée, et conséquemment s’efforcer 
de rattacher à un principe bien établi la question de la con- 
tagion. À plus forte raison devra-t-on craindre et réduire aux 
proportions d’un débat né d'hier, entre MM. Hamont el 
Aubert-Roche , une question déjà agitée par Aristote, qui 
bien certainement n'a pas été le premier à s’en occuper. Je 
parlerai donc de la contagion d'une manière générale, 
comme j'ai cru indispensable de le faire dans un travail déjà 
ancien, auquel je renvoie pour les détails, me contentant d'y 
prendre très sommairement ce qu'il renferme d’applicable 
à la discussion actuelle. 

Les maladies contagieuses, répéterai-je encore , sont de 
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deux ordres. Les unes, comme la variole, la syphilis, la rage, 
la morve, le vaccin, la pustule maligne, etc., sont produites 
par un germe ou virus, doué d’une faculté de germination 
telle, qu’une parcelle de l'agent délétère suñit, aussi bien 
qu'une quantité plus considérable , au développement du mal. 
Les autres maladies contagieuses , ou les typhus, quoique 
susceptibles de se communiquer , par le moyen du principe 
morbifère qu'elles développent, ont néanmoins pour origine 
des miasmes formés de toutes pièces , ou en d’autres termes 
l'infection. La peste, le typhus nosocomial , le typhus des 
camps, le typhus amaril, etc., ne naissent pas autrement. Tou- 
jours l'infection règne et domine aux lieux où ils sévissent. 
Il y a un mois, M. Hamont à mis ce fait hors de doute pour 
le Delta d'Égypte ; mardi dernier , il en a fait autant pour 
Taata. Il a, en outre, prouvé avec quelle facilité les miasmes 
exhalés par les pestiférés sont dispersés dans l'air, en mon- 
trant par de nombreux exemples qu'on peut impunément 
ouvrir en plein air, les cadavres des individus morts de la 
peste, ce qui certainement n’arriverait pas pour la variole, 
avec des sujets aptes à la contracter. 

Le principe producteur des typhus, il faut le crier bien 
haut, le répéter cent fois, puisqu'on s’obstine à ne pas en- 
tendre, ce principe dont on exagère énormément la puis- 
sance , acquiert un surcroît d'activité par la concentration, 
l'encombrement des malades ; il se détruit promptement, fa- 
cilement par leur dispersion, l’aération, la propreté, la ven- 
tilation. Dans tous les cas, en outre , son action, bien diffé- 
rente de celle des virus, est proportionnée à sa dose. C’est 
ce qu'on a vu à Paris en 1814 et 1815 ; c'est ce qui était déjà 
arrivé vingt ou trente fois peut-être, dans les guerres de la 
république et de l'empire, en divers endroits de l'Europe. 
Or, comme rien n'indique que la peste soit plus contagieuse 
que le typhus, il n'y à pas de raison pour employer à son 
égard des moyens préservatifs d’une ordre particulier; sur- 
tout quand M. Hamont, confirmant les observations de 
Puguet par les siennes, nous la montre se limitant à cer- 


taines localités, absolument comme font les autres typhus ; 
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comme on l’a vu durant le typhus de Barcelone , en 1821 , et 
lors de toutes les épidémies analogues de l'Espagne ou des 
États-Unis d'Amérique, 

Mais, dira-t-on, la peste a bien été importée à Marseille 
par le navire du capitaine Chataud. A cela je réponds , sans 
respect pour le rêve du roi de Sardaigne, qu’au rapport de 
Didier , la peste régnait déjà à Marseille avant l’arrivée du 
navire importateur. A Barcelone, où le typhus amaril s'était 
déjà montré en 1803 et 1804, sa réapparition a précédé de 
quatre mois l'entrée dans le port du convoi venant de la 
Havâne. 

Jugeant les autres faits d'importation, par ces deux exem- 
ples, je n'attacherai pas une immense importance, à ces 
petits détails d'étiologie anecdotique à la faveur desquels 
M. Hamont prétend prouver que, contrairement à l'opinion 
de M. Aubert-Roche, la peste peut se développer après 
huit jours d’incubation, Ces cailletages infiniment trop pro- 
longés, dont l’insignifiance , scientifiquement parlant , égale 
au moins celle des quarantaines imposés aux élèves d’Abou- 
zabel, et faites volontairement par les Francs, doivent céder 
la place à des faits qui, sous le double rapport de leur im- 
portance et de leur authenticité, appellent , toute votre at- 
tention, comme vous allez le voir. 

Malgré sa répugnance pour les idées générales et tout ce 
qui s’y rattache , M. Hamont ne les repousse cependant pas 
toujours. Par exemple, il veut assujettir le retour de la peste 
en Égypte à une période décennale, dont l’arrivée pro- 
chaine va bientôt nous mettre à même de vérifier la réa- 
lité de cette manière de principe. En attendant, je rappel- 
lerai qu’en 1821, la commission médicale imprimait au sujet 
de l'épidémie de Barcelone : « Le public sentira lui-même 
» ce que l’on doit craindre du fléau qui s’est rendu maitre 
» d’une partie de la malheureuse Espagne , qui n’en sortira 
» plus(1).» Cependant qu'est-il arrivé ? depuis vingt-trois ans, 


(1) Rapport à S. E. le ministre de l'intérieur, par MM. Bally, François 
et Pariset. Page ? de l'Avertissement. 
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le typhus amaril, en me donnant raison (1), a malicieuse- 
ment respecté Barcelone et le reste de l'Espagne. 

En général, les contagionises ne sont heureux ni dans leurs 
assertions ni dans leurs prédictions. Ainsi, lorsque, d’après 
leurs conseils, le gouvernement s'occupait sérieusement 
encore, en 1825, à établir sur la cime des Pyrénées des 
lazarets à l’encontre de la fièvre jaune, les Anglais exemp- 
taient cette maladie de toute espèce de quarantaine , comme 
je l’annonçai un jour dans cette enceinte, comme on le nia 
d’abord, et comme bientôt après on fut forcé d’en convenir, 
Depuis, les Anglais n’ont eu garde de s'arrêter en aussi beau 
chemin. 

Tandis que, chez nous, les partisans des quarantaines, 
M. Pariset entre autres, attribuent la non-apparition de la 
peste à Constantinople, depuis huit ans, à l'adoption de 
mesures sanitaires que , mieux renseignés , ils sauraient n’a- 
voir jamais été mises à exécution (2), on a vu les dignes 
émules de cet armateur hollandais qui disait : J'irais faire le 
commerce en enfer si je ne craignais pas d'y bräler les voiles 
de mon navire ; on a vu les enfants d’Albion, pour profiter 
d'une baisse de quelques centimes par kilogramme, enlever, 
au fort de la peste de 1835, les cotons du vice-roi d'Égypte. 

A cette occasion, des journaux politiques graves, comme 
les appelle le Charivari, proposèrent sérieusement de mettre 
en quarantaine l'Angleterre, dont l’avidité mercantile me- 
nacait de pestiférer l'Europe. On ne les écouta guère, et la 
santé de la France ne s’en trouva pas plus mal. Mais voici 
bien autre chose. Les Anglais viennent, tout récemment, de 
réduire à quinze jours, le voyage y compris, la durée des 
quarantaines, pour les provenances d'Égypte. Qu’en doit-il 
résulter ? La question est facile à résoudre. De deux passagers 


(1) Manifeste toñchant l’origine et la propagation de l’épidémie de 
Barcelone, page 35. 

(2) Bulard, qui avait été chargé par le Sultan d'organiser la police sa- 
nitaire de la Turquie, ma dit n'avoir jamais pu parvenir à dresser les 
employés sous ses ordres, à observer les prescriptions reglementaires de 
nos lazarets. Cette fois les barbares avaient raison. 
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partis le même jour d'Alexandrie, l’un, prenant la voie de 
l'Angleterre, pourra, seize ou dix-sept jours après son dé- 
part, assister à une soirée des Tuileries, tandis que l’autre, 
pour avoir pris un navire français, aura encore , aux termes 
des règlements actuels , quinze ou vingt jours à passer dans 
les agréments du lazaret de Marseille. Dans un tel état de 
chose, des quarantaines faites en Provence sont une véri- 
table mystification. C’est spirituellement fermer la petite 
porte , en laissant la grände largement ouverte. Que doit 
donc faire l'autorité? Supprimer dès à présent toutes les 
précautions prétendues sanitaires , et hâter de tout son pou- 
voir l'assainissement de la malheureuse Égypte. 

Dans un esprit de conciliation, dont on me saura sans 
doute gré, j'ai considéré nos mesures sanitaires tout simple- 
ment comme inutiles. La justice, la vérité, me commandaient 
de les déclarer , à l'imitation de Chervin , irrationnelles, ab- 
surdes , désastreuses pour la santé publique : sans compter le 
tort qu'elles font au commerce. Mais pour bien établir cette 
thèse , il m'aurait fallu y consacrer un temps que d’autres oc- 
cupations réclament ; j'ai dû par conséquent la mettre de côté. 
Pourtant , je ne puis m'empêcher de citer à son appui un fait 
d'une certaine valeur. Depuis longtemps tous les esprits 
éclairés ont reconnu et signalé les graves inconvénients, la 
noxiété des quarantaines faites à bord. Leur opinion a fini 
par être goûtée de M. Hamont , qui propose de supprimer 
cette sorte de quarantaines; vous serez sans doute comme 
moi de son judicieux avis. 

Ces lignes vous auraient été lues il y a près de deux mois 
si la parole eût pu m'être accordée à l'instant où je l’ai de- 
mandée. Depuis lors, plusieurs journaux politiques ont parlé 
de notre système sanitaire de manière à me faire passer 
pour leur avoir emprunté ce que je viens de dire sur le même 
sujet, si depuis plus de vingt ans je n'étais accoutumé à parler 
comme ils font à présent. Quoi qu'il en soit, il semble, en li- 
sant l’article des 2/bars du 2 décembre 1844, entendre sonner 
le glas des quarantaines. On peut donc considérer toute polé- 
mique sérieuse à ce sujet comme terminée dans cette en- 
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ceinte. Dans cette persuasion, je me bornerai à vous pré- 
senter, en manière de post scriptum, quelques réflexions de 
toute petite polémique. 

M. Hamont commence sa prétendue réfutation de ma note 
sur les quarantaines en disant : « M. Rochoux, dans la lon- 
» gue dissertation que vous venez d'entendre. » (Bull. de 
l'Acad., t. IX, p. 263.) Or cette longue dissertation a moins 
de quatre pages et demie, et le travail de M. Hamont qu’elle 
réfute en a près de douze. Me trouver long en pareil cas, 
c'est traiter assez cavalièrement les exigences de l’arithmé- 
tique. 

Quelques lignes plus loin on lit : « M. Rochoux vous a dit: 
» La peste n’est pas contagieuse. » Et dans ma note, p. 251, 
on trouve cette phrase : « Ce n’est pas que je nie la contagion 
» de la peste; bien au contraire. Je crois cette maladie au 
» moins aussi contagieuse que: notre typhus. » La réplique de 
M. Hamont contient encore trois ou quatre autres assertions 
de cette force. Je me dispenserai de les reproduire : les deux 
dont vous venez d’avoir connaissance suflisent de reste pour 
vous convaincre de l'entrainement avec lequel notre confrère 
se laisse aller à dire ce qu’il pense être la vérité. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° De la flamme à petites dimensions, employée contre la douleur, 
la débilité , la torpeur, etc., par M. L.-F. Gondret. Paris, 1843, in-8. 

2° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 janvier. 

3° Recueil de médecine vétérinaire. Décembre. 

4° Académie des sciences, belles-lettres et arts de Besançon, pour 
1842, 1843 et 1844. 

äo Notice sur Boucher de Crèvecæur. 4 pag. é 

6° Journal de médecine de Lyon. Janvier. 

7° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Janvier. 

So Gazette médicale de Paris, n. 4. 

9° Journal des connaissances médicales. Janvier. 

10° La Réaction, n. 1. 

11° Gazette des hôpitaux, 23, 25 et 28 janvier. 

12° Discussion médico-légale sur la monomanie homicide, par le 
docteur Pereira (d'Orléans). In-8 de 35 pag. 

17° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 8. 
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SÉANCE DU 4 FÉVRIER 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le ministre du commerce en date du 30 jan- 
vier, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Fallot, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans le canton 
de Pouilly (Côte-d'Or). (Commission des épidémies.) 

2° Rapport de M. Fabas sur les eaux minérales de Saint- 
Sauveur, dont il est inspecteur. (Commission des eaux mi- 
nérales. ) 

3° Rapport de M. le docteur Cavarac, sur les eaux miné- 


rales de Vic (Cantal), dont il est médecin-inspecteur. (Wéme 
commission. ) 


h° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 24 jan- 
vier, avec envoi de la recette et de l'échantillon d’une pré- 
paration stomachique et pectorale. (Commission des remèdes 
secrets.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Bolut, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans l'arrondissement de Dôle. (Commission 

s épidémies.) 

6° Lettre de M le ministre du commerce, en date du 
3 février, avec envoi de quelques échantillons des eaux de 
Forges pour être analysées, Joint un certificat de puisement, 
(C ‘ommission des eaux minérales.) 

7° Rapport de M. le docteur Choussy sur les eaux miné- 


rales de la Bourboule, dont il est médecin-inspecteur. 
(Méme commission.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Observation sur une maladie singulière, et considérée 
par M. Bralet comme étant sans exemple. (Commissaires : 
MM. Ségalas et Blandin.) 

2° Mémoire sur l’Hystérie envoyé au concours Civrieux 
avec cette épigraphe : Physica physice démonstranda. 

3° Paquet cacheté offert en dépôt par M. Wittlich. (Accepté. ) 

ke Paquet cacheté offert en dépôt par M. Brulet, de Dijon. 
(Accepté.) 

5° Lettre de M. Auzoux : se porte candidat à la place 
vacante dans la section d'anatomie et de physiologie. (Æen- 
voyée à La section.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. Ro- 
choux remet ausecrétaire perpétuel une lettre de M. Moulon, 
de Trieste, relative aux quarantaines, 


— Après la lecture du procès-verbal, l’Académie se forme 
immédiatement en comité secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 


1o De l'influence de l’hérédité sur la production de la surexcitation 
nerveuse, par M. le docteur Gaussail. Ouvrage courgnné par l’Académie. 
Paris, 1845, in-8 de 332 pag. 

2° La Réaction, n. 2. 

3° Annales de la chirurgie française et étrangère. Janvier. 

4 Encyclographie médicale. Janvier. 

5 Psychopatia sexualis, auctore Henrico Käan. Leipsie, 1844, in-8 
de 124 pag. 

6 Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1°r février. 

7° Gazette médicale de Paris, n. 5. 

8o Gazette des hôpitaux, 30 janvier, 1 et 3 février. 

9% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 4. 

















SÉANCE DU 11 FÉVRIER 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 8 fé- 
vrier, avec envoi d’un remède secret. (Commission des re 
mèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettre de M. Béringuier, de Rabasten, avec envoi d’un 
mémoire , intitulé : De La rareté de la phthisie pulmonaire 
considérée dans ses rapports avec la fréquence des fièvres in- 
termittentes dans le canton de Rabastens. (Commissaires : 
MM. Louis et Rayer.) 

2° De la gymnastique populaire, par M. Clias. (Commis- 
saires : MM. Bégin, Londe et Bouvier.) 

3° De l'emploi de l’eau tiède et de la canule urétrale, 
comme moyens dé traitement des rétrécissements de l’urètre 
par M. Gouyon. (Commissaires : MM. Blandin, Ségalas et 
Gerdy.) 


LECTURE. 
Faits et remarques sur les tumeurs fongueuses sanguines ou 
_anévrismales des os, par M. Roux. 


Il y a quelques mois, (c'était vers le milieu du mois 
de juillet dernier) je voulais présenter à l'Académie un 
homme qui avait été atteint d’une tumeur fongueuse san- 
guine artérielle, ou, pour autrement parler, d’une tu- 














ROUX. — ANÉVRISME DES OS. 381 


meur anévrismale de l'extrémité supérieure du tibia, et 
auquel j'avais pratiqué la ligature de l'artère crurale. Ayant 
obtenu par ce moyen la guérison complète de la maladie, 
je voulais faire constater cette guérison par l’Académie, 
et donner ainsi à un fait qui me paraissait alors et me 
paraît encore assez remarquable un caractère certain de 
vérité. Mais le malade a dû quitter Paris plus tôt que cela ne 
devait être. Je ne l'avais plus à ma disposition le jour où l’A- 
cadémie devait m’accorder quelques instants pour que je le 
lui fisse voir, en même temps que, sans doute , j'aurais ra- 
conté verbalement ou dans une petite note écrite, les circon- 
stances les plus saillantes du cas que cet homme m'avait pré- 
senté. Mes collègues se le rappelleront peut-être ; je me 
bornai à indiquer le cas, en exprimant le regret de n’avoir 
pu remplir qu’à demi le but que je m'étais d’abord pro- 
posé. 

Depuis ce temps, et dans une autre intention sur laquelle je 
n’ai pas besoin de m'expliquer , j'ai soumis à une description 
détaillée le fait dont il s’agit. Je l’ai rapproché de quelques 
autres cas de même nature, tout au moins analogues sous 
beaucoup de rapports, que j'avais déjà observés. Cela ne 
pouvait pas être sans que ma pensée se reportât vers les no- 
tions un peu confuses que la science possède déjà sur l’an- 
giectasie du tissu osseux, sans que je cherchasse à jeter quel- 
que jour sur cette affection à l’aide des faits qui me sont 
propres. De tout cela est résulté un petit article de chirurgie 
clinique, qui n’est peut-être pas dénué d'intérêt. IL m'a paru 
convenable d’en donner connaissance à l’Académie, puisque 
je devais déjà lui offrir les prémisses du fait principal qui en 
a été l’occasion. 

Que l’Académie veuille bien se figurer un moment que ce 
travail lui était particulièrement destiné. Au lieu de cela, 
c'est peut-être un fragment d’une œuvre plus étendue. En 
fût-il ainsi, je ne pense pas qu’il puisse perdre à être détaché 
du tout auquel il se rapporte. 
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Je l’ai dit autre part : malgré sa densité, le tissu osseux 
peut éprouver dans un os en particulier, ou dans une partie 
d’un os, une transformation analogue à celle qui dans les 
parties molles constitue les tumeurs fongueuses sanguines. Les 
vaisseaux capillaires, ceux surtout qui dépendent du système 
artériel, se développent extraordinairement; peut-être que 
lorsqu'ils sont ainsi amplifiés, le réseau qu'ils forment naturel- 
lement a pris une autre manière d’être ; peut-être sont-ils plus 
intriqués, ou autrement entrelacés, anastomosés. Toujours 
est-il qu'à mesure qu'ils se dilatent, et que le sang y afllue ou 
les pénètre en quantité plus considérable, il y a gonflement, 
ramollissement de la substance de l'os, distension, probable- 
ment même destruction des fibres propres, des lamelles si 
ténues qui composent cette substance ; et les choses arrivent 
à ce point que les couches extérieures de l'os, même celles 
qui sont formées de tissu compacte, se réduisent à une coque, 
à une sorte d’écorce mince, flexible, à travers laquelle on peut 
sentir les battements sourds de la tumeur , et qui finit par se 
briser, se partager en petites plaques isolées, si même elle 
ne disparaît pas complétement. C’est un état comparable à 
l'anévrisme : c'est un anévrisme , non d’une artère en parti- 
culier , mais du système capillaire d’un os. 

Quelques os plats qui ont un diploé trèsprononcé, comme les 
os du crâne et ceux du bassin, etlesparties des os des membres 
dans lesquelles le tissu spongieux abonde, c'est-à-dire les ex- 
trémités articulaires, en sont le siége le plus ordinaire; je ne 
sais pas même si l’on a jamais vu l'affection dont il s’agit se dé- 
velopper primitivement dans la partie la plus compacte d’un os, 
comme au milieu d’un os long. Il est remarquable aussi que 
dans les membres, et sans qu'il soit possible d'expliquer le 
fait, sans que l'esprit puisse trop concevoir la relation de la 
cause à l'effet, presque toujours une violence extérieure a 
précédé le développement de la maladie. C’est quelquefois 
une contusion, un coup, et plus souvent un effort supporté 
par l'articulation voisine, comme une entorse. On a noté 
cela dans presque tous les cas de tumeurs fongueuses san- 
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guines , ou d’anévrismes capillaires des os des membres qui 
sont consignés dans les annales de la chirurgie. 

De même que celles des parties molles , lesquelles offrent 
encore des manières d’être plus diverses , ces tumeurs fon- 
gueuses sanguines des os ne sont pas toujours de nature 
simple ou bénigne; elles ne consistent pas toujours dans la 
seule ampliation des vaisseaux capillaires, ou ne constituent 
pas toujours une simple ostéo-angiectasie. Dans quelques cas, 
elles ont un certain caractère de malignité : on dirait qu’un 
élément cancéreux leur est ajouté; et avant même qu'elles 
aient pris un développement extraordinaire , avant qu'elles 
soient devéhues la source d’hémorrhagies abondantes, elles 
font naître le cortége habituel des affections organiques les 
plus graves. Quelquefois aussi, sans tendre à la dégénération 
cancéreuse , elles sont remarquables par une force d’expan- 
sion et d’accroissement vraiment extraordinaire ; et quand 
on vient à en faire l’analyse anatomique à la suite d’une opé- 
ration par laquelle elles ont été enlevées , opération qui ne 
peut guère être que l’amputation d'un membre , ou bien 
après la mort des sujets pour lesquels la chirurgie n’aura rien 
eu à faire, ces tumeurs se trouvent formées d'éléments hété- 
rogènes, et présentent quelquefois l’organisation la plus com- 
plexe. Il y a bien prédominance de l'élément vasculaire, ou 
du tissu fongueux vasculaire ; on voit bien que le dévelop- 
pement des vaisseaux, leur dilatation, un état anévrismal 
forme la partie principale de la maladie, et l'on peut faire dé- 
pendre encore de ces. vaisseaux, d’abord simplement dilatés, 
puis déchirés, rompus, les petites cavernes, les petites poches, 
ou encore emplies de sang, ou occupées par des masses fibri- 
neuses, qu’on trouve çà et là au milieu de la masse générale; 
mais certaines parties de la tumeur, tantôt fermes, compactes, 
tantôt ramollies et présentant des marques de dégénération 
encéphaloide, indiquent bien qu'à la simple angiectasie se 
trouve jointe une altération organique d’une autre sorte , et 
ayant en soi un caractère plus grave. En cet état, les tumeurs 
fongueuses sanguines du tissu osseux touchent de bien près 














384 LECTURE. 


à ces autres dégénérations des os connues sous les noms de 
spina-ventosa, d’ostéo-sarceme, qui ne paraissent être que 
des formes différentes du cancer des os, maladies assez im- 
parfaitement décrites jusqu’à présent, et qui ne se prêteront 
peut-être jamais à ce que leur véritable caractère soit établi 
d'une manière exacte, tant elles offrent d'anomalies. 

Ces principales variétés des tumeurs fongueuses sanguines 
des os n'ont pas toujours, même à l'inspection anatomique, 
des traits si prononcés, des caractères si marqués, qu’il soit 
facile de reconnaître chacune d'elles, ou dé les distinguer net- 
tement les unes des autres. Plus d’un observateur exact, en 
examinant une de ces tumeurs, est resté incertain de savoir 
de quelle sorte particulière elle était, à quel genre elle ap- 
partenait, et si, pendant la vie, il y aurait eu quelque chance de 
la guérir, en faisant que le sang cessât d’y aborder, ou si elle 
ne comportait d’autres ressources que l’ablation de la partie 
qui en était le siége. Et combien plus grandes encore sont les 
diflicultés, quand on a à statuer d’après les seuls phénomènes 
observables de la maladie, quand on a pour seules bases du 
diagnostic les symptômes sous lesquels elle apparaît ! Aussi 
voyez quel vague, quel embarras, j'ai presque dit quelle 
confusion règne dans les descriptions qui ont été données des 
tumeurs dont il s’agit; combien même on trouve à désirer 
dans la description des faits particuliers qui ont été recueillis. 
Ce n’a pas été toujours la faute des observateurs : cela a tenu 
bien plutôt à la nature même des choses qu'ils avaient eues à 
observer, ou des cas qu'ils ont mis en œuvre. Pour parvenir à 
faire mieux, il faudrait pouvoir disposer d’un nombre un peu 
considérable de faits divers, observés, étudiés sous tous les 
points de vue avecunsoinrigoureux, minutieusement analysés, 
et comparés attentivement les uns aux autres. Cette tâche, je 
n’essaierai pas de la remplir : je craindrais de ne pasle faire à 
ma propre satisfaction. Quelques cas seulement de tumeurs 
fongueuses sanguines des os, bien caractérisées telles , ont 
passé sous mes yeux. Rarement même m'a-t-il été donné de 
les suivre jusqu’à leur dernière période, soit qu’étant inatta- 
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quables, elles aient dû avoir une issue funeste ; soit qu'à 
raison du lieu qu’elles occupaient , on ait pu leur appliquer 
quelqu’une des ressources de la chirurgie. A peine aussi ai- 
je pu les observer avec toutes les variétés de siége dont elles 
sont susceptibles ; et, des méthodes diverses de traitement 
qu’on peut leur opposer , je n'ai pu faire ou suivre que quel- 
ques applications isolées. 

Le cas qui m’a fourni l’occasion des remarques qui précè- 
dent, et que je ferai connaître en détail, est remarquable sous 
le double rapport de la méthode de traitement que j'ai cru 
pouvoir appliquer, et de l'événement qui a suivi. La méthode a 
été la ligature du tronc artériel principal du membre inférieur, 
ou de l'artère crurale, pour un anévrisme de l'extrémité supé- 
rieure du tibia; et le résultat, la disparition complète de la 
maladie, sans accident ou sans aucun de ces phénomènes 
graves qui proviennent quelquefois du fait même de la liga- 
ture de l'artère. En faisant cesser l’abord du sang dans la tu- 
meur, j'ai eu recours à l’un des trois seuls moyens que la 
chirurgie puisse opposer aux tuners fongueuses sanguines 
des os : les deux autres sont, l'ablation de la tumeur elle- 
même, sa séparation d’avec les parties saines de l’os qui en 
est le siége, et l’amputation, non plus seulement de la tumeur 
même, mais de toute la partie affectée. Aucun des autres se- 
cours que la chirurgie moderne dirige contre les tumeurs 
fongueuses sanguines des parties molles ne trouve ici son 
application ; de même qu'il n'y a à songer ni à la compression 
directe de la tumeur, ni à une opération imitée de l'opération 
de l’anévrisme par l'ouverture du sac, comme cela peut être 
fait, au contraire, pour un anévrisme proprement dit. 

Quand on étudie avec soin les cas les plus avérés des 
tumeurs fongeuses sanguines des os dont l’histoire est déposée 
dans les annales de la science, on voit qu’il s’en trouve bien 
peu dans lesquels l’ablation de la tumeur elle-même eût été 
praticable sans de trop grands risques et avec quelque espoir 
de succès. C’est seulement à la tête et sur quelques parties 
du tronc, je le crois du moins, qu’on pourrait songer à user 
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d’une telle ressource. Je n'ai, du reste, à enregistrer ici au- 
cune tentative de ce genre qui m'appartienne, et je n’en con- 
nais pas qui, par d’autres, ait été menée à une fin heureuse. 
Peut - être même que le cas suivant est unique en son 
genre. 

Ildoit y avoir maintenant sept ou huit ans que je fus consulté 
par une dame, originaire de la Suisse, qui avait au côté 
gauche du crâne une tumeur fongueuse sanguine, occupant 
la région pariétale dans presque toute son étendue, et dont 
ie diploé avait dû être le siége primitif. Cette dame consulta 
probablement alors d’autres chirurgiens de Paris: je l'avais 
engagée à le faire, et à ne pas régler sa conduite d’après ma 
manière de voir seulement. Elle venait de terminer un long 
voyage sur mer, et avait quitté je ne sais plus quelle colonie 
lointaine, qu'elle avait habitée pendant un assez grand nombre 
d'années, pour venir chercher en France ou dans son pays 
natal des secours contre un mal dont elle connaissait toute la 
gravité. Elle faisait remonter l’origine de sa tumeur à trois ou 
quatre années, et en attribuait les premiers développements 
à une contusion qu'elle avait reçue à la tête. Que cette tumeur 
appartint aux os, c'était chose très facile à constater; il ne 
pouvait pas y avoir le moindre doute à cet égard. Les parties 
molles extérieures du crâne étaient soulevées , un peu disten- 
dues, mais ne présentaient aücune ou presque aucune alté- 
ration. D'un autre côté, il était manifeste que le développe- 
ment anévrismatique de l'os, ou des os, s'était fait en partie 
vers l’intérieur du crâne; car la maladie était accompagnée 
de quelques phénomènes qui indiquaient que le cerveau était 
soumis à une légère compression, bien que la malade, tout 
épuisée qu'elle était par les souffrances , conservât la pléni- 
tude de ses facultés intellectuelles. Enfin, on distinguait, sur 
tous les points d’une circonférence tant soit peu irrégulière 
et contournée, les limites de la maladie et la continuité du 
tissu de la tumeur avec les parties saines de l'os. On voyait 
bien qu'il ne s'agissait pas d’une tumeur née de l’intérieur 
du crâne , qui, par l'usure progressive ou la destruction des 
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parois osseuses, et en se creusant une ouverture de sortie, 
aurait fini par proéminer à l'extérieur sous les téguments, 
comme le font quelques tumeurs fongueuses de la dure-mère : 
non , il y avait continuité immédiate entre la partie saine des 
parois du crâne et la portion de ces parois qui avait éprouvé 
la transformation anévrismatique ; et la tumeur formée par 
la portion de l'os ainsi métamorphosée présentait des mou- 
vements expansifs apparents à la vue, plus distincts encore 
au toucher, parfaitement isochrones aux battements des ar 
tères. On les affaiblissait, sans les suspendre complétement, en 
comprimant l'artère carotide primitive, et la proéminence 
de la tumeur n'éprouvait pas alors une diminution no- 
table. 

Le cas était des plus graves et des plus embarrassants. Je ne 
sais ce qu'ont pu dire d’autres personnes à Paris , si d’autres 
personnes ont été consultées. Quant à moi, je l'avoue , mon 
avis sur le parti qu'il y avait à prendre ne fut pas très expli- 
cite. On ne pouvait pas fonder des espérances raisonnables 
sur la ligature de l'artère carotide : il n’y avait de voie de 
salut pour la malade que dans l’ablation de la tumeur, ou 
plutôt de toute la portion des parois du crâne qu’elle avait 
envahie ; et la malade consentait à subir une opération de ce 
genre , quelque grave, quelque périlleuse qu’elle pût être. 
Elle était résignée à tout ce qu'on pourrait entreprendre pour 
la délivrer de son mal, tant elle en était obsédée , tant la vie 
lui était devenue insupportable. Probablement #elle n'avait 
une résolution prise à cet égard que par suite de la pensée 
que quelqu'un avait exprimée qu'il y avait possibilité d’en- 
treprendre une opération. Je ne voulus pas déclarer à cette 
malheureuse dame que sa maladie était marquée au coin de 
l'incurabilité : je ne voulus pas non plus l’engager à se faire 
faire une opération qui devait présenter les plus grandes dif- 
ficultés , et qui offrait si peu de chances de succès. Je n'osai 
ni la plonger dans un affreux désespoir, ni lui prescrire un 
parti qu'elle paraissait disposée à prendre, et pour lequel 
elle cherchait seulement à être encouragée. Malgré les in- 
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stances avec lesquelles me fut demandé un conseil plus posi- 
tif, et par la malade elle-même, et par d’autres personnes qui 
s'y intéressaient, je me contentai de déclarer qu'il y avait 
rigoureusement possibilité d'enlever toute la portion des pa- 
rois du crâne qui avait été envahie par la tumeur, mais en 
ajoutant que, même entre les mains d'un chirurgien habile, 
une telle opération était pleine de périls et des plus compro- 
mettantes pour la vie. A part moi, je formai le vœu bien sin- 
cère de ne pas être celui en qui la malade placerait sa con- 
fiance , le cas échéant où elle réclamerait impérieusement le 
seul secours que la chirurgie pût lui offrir. 

Heureusement elle eut le désir de revoir sa famille qu’elle 
avait quittée depuis longtemps; elle savait que Genève lui 
offrirait de grandes ressources, qu'elle y trouverait des 
hommes habiles, aux mains desquels elle pourrait se livrer, et 
bien capables de mettre à exécution le parti vers lequel elle 
tendait , si ce parti leur paraissait offrir quelques chances fa- 
vorables. Elle se rendit donc à Genève. J'’aisu qu’une opéra- 
tion lui avait été pratiquée. On s’est décidé à entreprendre 
l’ablation de toute la portion des parois du crâne qui avait 
éprouvé un développement anévrismatique, probablement 
en anticipant sur les parties saines des os voisins. Je n'ai pas 
connu en détail les circonstances de cette opération ; j'ai su 
seulement qu'elle avait été des plus laborieuses. La malade 
y a succombé, mais non pas immédiatement, ou après très 
peu de tenfps,æomme il y avait peut-être lieu de le craindre : 
ilm'a été rapporté que plusieurs jours s'étaient écoulés avant 
la manifestation des accidents dont la mort a été le terme, et 
que, durant l'opération, la malade avait montré une rési- 
gnation, un courage dignes d’un meilleur sort. 

Les deux autres ressources que comportent les tumeurs fon- 
gueuses sanguines des os sont particulièrement applicables à 
celles de ces tumeurs qui affectent les os des membres. Je l'ai 
dit, ce sont d’une part, l'amputation du membre au-dessus des 
limites de la maladie, et d'autre part, la ligature du tronc ar- 
tériel principal de ce membre, faite pareillement au-dessus 
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du siége de la tumeur, comme s’il s'agissait d'un anévyrisme 
proprement dit. Ne semble-t-il pas, au preunier abord, que 
le choix entre ces deux moyens ne peut être mis en question, 
puisque par l’un on vise à la conservation du membre qui est 
le siége de la maladie , tandis que par l’autre ce‘membre est 
sacrifié ? Avoir recours au premier, c'est imiter ce qu’on fait 
pour le pius grand nombre des anévrismes des grosses ar- 
tères ; c’est appliquer aux tumeurs fongueuses sanguines des 
os ce que l’on à quelquefois entrepris avec succès pour les 
tumeurs fongueuses sanguines des parties molles. Mais, il faut 
Je dire, ce n’est pas aux membres que, pour celles-ci, la liga- 
ture du tronc artériel principal par lequel elles étaient ali- 
mentées , convient le mieux. Je ne sais même pas si l'on a 
jamais réussi en liant ou l'artère crurale , ou l'artère bra- 
chiale, pour une tumeur fongueuse sanguine affectant l’une 
des parties ou du membre supérieur, ou du membre inférieur. 
On a fait, au contraire, avec bonheur un assez grand nombre 
de fois la ligature de l'artère carotide primitive pour des 
tumeurs fongueuses sanguines de la tête, particulièrement 
pour celles qui se développent à l'extérieur ou dans l’inté- 
rieur de l'orbite. La raison de ce dernier fait est, sans 
doute , dans l'espèce d'indépendance où se trouve l'artère 
ophthalmique. Une fois née de l'artère carotide interne 
dans l’intérieur du crâne, l’ophthalmique forme comme un 
petit système artériel à part, ayant à peine quelques com- 
munications , se joignant à peine par quelques anastomoses 
avec les autres parties du système artériel céphalique : de telle 
sorte qu'une tumeur fongueuse sanguine dont les premiers 
développements ont appartenu aux divisions capillaires de 
cette artère, ne peut guère être alimentée de nouveau par 
des artères collatérales après l’interception du cours du sang 
dans la carotide primitive. Tout au contraire, dans les mem- 
bres, une maladie de cette sorte se reproduit facilement ; ou 
plutôt elle ne disparaît pas, diminue seulement d’abord, puis 
fait de nouveaux progrès après, la ligature du tronc artériel 
principal du membre , en conséquence des communications 
ou des anastomoses successives de toutes les parties du sys- 
À 26 
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tème artériel collatéral, surtout si la circulation s’est rétablie 
avec promptitude. Du moins c'est ainsi que les choses se sont 
passées dans quelques cas. Il est plus que probable qu'elles 
se reprodufraient encore de la sorte pour toute tumeur fon- 
gueuse sanguine des parties molles après la ligature de l'ar- 
tère principale du membre ; et il est bien peu de chirurgiens 
qui se hasarderaient à de nouvelles tentatives à cet égard. 

Mais les tumeurs fongueuses sanguines des os ne sont-elles 
pas dans d’autres conditions ? Ne peut-on pas espérer, pour une 
tumeur de cette sorte , un meilleur résultat de l’interception 
du cours du sang dans le tronc artériel du membre qui en est 
le siége ? je pense que oui, Dans les os, la circulation n’a pas, 
à beaucoup près, l’activité qu'elle présente dans les parties 
molles : les parties tant soit peu distinctes les unes des autres de 
l'appareil circulatoire d’un os, n'ont entre elles que de bien 
faibles communications , et ces communications n’ont lieu que 
par des vaisseaux d'une excessive ténuité ; de même que cet 
appareil , pris dans son ensemble , dépend à peine, pour la 
circulation, des parties molles qui l’environnent. Il y a donc 
quelques chances pour qu'après la ligature de l'artère prin- 
cipale d’un membre, dont l’un des grands os est le siége 
d'une tumeur fongueuse sanguine , le sang ne soit rapporté 
dans cette tumeur, ni très promptement, ni avec beaucoup de 
force , ni en quantité considérable, et conséquemment pour 
que par cette ligature on obtienne une guérison complète de 
la maladie. Je n’entends pas dire, toutefois, que les choses 
doivent se passer favorablement dans tous les cas : il faut 
s'attendre à des revers. Mais les probabilités pour un résultat 
avantageux sont assez grandes pour qu'on doive ,. dans les tu- 
meurs fongueuses sanguines des os, aux membres, tenter en 
premier lieu la ligature du tronc artériel principal du membre 
affecté, et n’en venir à l'amputation de ce membre qu'en cas 
de non-réussite du premier moyen. 

Je ne crois pas qu'il y ait encore un bien grand nombre de 
faits connus dans la science, concernant cette application de la 
méthode de Hunter aux tumeurs fongueuses sanguines des os 
dansies membres : les cas qui la comportentsont rares. A cause 
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de cela, j'attache quelque importance aux deux faits suivants, 
les seuls que je possède , dont l’un semble déposer contre les 
avantages de la méthode dont il s'agit, ou, du moins, la 
montre comme ayant été suivie d’un résultat fâcheux , tandis 
que dans l’autre elle a eu toute l'efficacité désirable. Ce dernier 
est le plus récent des deux : c’est celui-là même qui a été 
l’occasion de toutes les remarques qui précèdent : ila, en 
quelque sorte, plus de valeur que l’autre, puisque, fût-i] 
unique en son genre , il prouve, de la manière la plus posi- 
tive, ce dont on pourrait peut-être encore douter, savoir, 
qu'une tumeur anévrismale affectant l’un des os longs des 
membres, il y a possibilité qu’elle cesse d'exister après l’in- 
terception du cours du sang dans le tronc artériel prin- 
cipal de ce membre, et nonobstant le rétablissement par- 
fait de la circulation. Voici d'abord l'autre, qui est beaucoup 
plus ancien : il date de l’une des dernières années de mon 
exercice à l'hôpital de la Charité : c’est en 1830 que je lai 
recueilli. 


Tumeur fongueuse sanguine de l'extrémité inférieure du radius 
au bras droit. Ligature de l'artère brachiale. Recrudescence 
et progrès ultérieurs de La maladie. Amputation de l'avant- 
bras. Mort du malade. 


Un homme de trente-six ans, domestique, qui avait nom 
François Adriessens , est reçu le 5 novembre dans le service 
que nous dirigions en commun, M. Boyer et moi. Il était fort, 
bien constitué , et , à l'exception de quelques éruptions her- 
pétiques légères, n'avait jamais eu de maladie, ni locale ni 
générale , avant l'apparition de celle qui le faisait entrer à 
l'hôpital. Il se rappelait que sept mois auparavant , ayant fait 
un effort assez considérable pour exprimer complétement 
une éponge imprégnée d’eau, il avait éprouvé, au moment 
même, une douleur vive au poignet droit, avec la sensation 
d'une sorte de déchirure. Bientôt une tumeur, très peu volu- 
mineuse d'abord, s'était montrée à la partie antérieure du 
radius, sous l’artère radiale, non loin de l'articulation du 
poignet, tumeur qui fit des progrès assez rapides. Moi-même, 
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je me rappelai que cet homme, m’ayant consulté dès le prin- 
cipe de sa maladie, ou lorsque la tumeur était encore peu 
développée , je l'avais considérée comme devant être une de 
ces tumeurs enkystées, peut-être du genre des hygromas, qui 
se montrent assez fréquemment derrière l'artère radiale, 
entre cette artère et le radius. Alors, rien ne m'avait fait pré- 
sumer que l'os lui-même fût affecté : je n’avais pas reconnu 
de pulsations dans la tumeur. Elle n’en présentait pas encore 
de manifestes au moment où j'eus à l’observer de nouveau. 
Mais l'extrémité inférieure du radius était gonflée dans tous 
les sens, et la tuméfaction s’étendait jusqu’au-dessus du quart 
inférieur de l'os. On pouvait produire dans l'os, par des pres- 
sions en sens contraire , une fluctuation sourde , et l’on sen- 
tait fléchir sous le doigt la couche extérieure de substance 
compacte, convertie en une sorte de membrane sèche. Je 
laissai la maladie croître sous mes yeux pendant trois se- 
maines où un mois. Mais après ce laps de temps, toujours 
incertain sur sa nature , précisément à cause du manque de 
pulsations, je me décidai à faire à la tumeur une ponction 
exploratrice. 

Cela fut fait le 29 novembre. Je meservis d’un bistouri à 
phimosis. La petite plaie donna issue à du sang, à du sang 
seulement, à du sang très vermeil, tel que celui qu'aurait 
pu fournir une artère ouverte dans quelque autre point du 
corps. Chose singulière , à partir de ce moment , les progrès 
de la maladie furent encore plus rapides qu'il ne l'avaient été 
jusqu'alors : la tumeur , en assez peu de temps, devint nota- 
blement plus volumineuse ; elle devint aussi plus molle. De 
petites bosselures s'y manifestèrent comme si l'enveloppe 
extérieure s'était brisée sur plusieurs points. Enfin, des batte- 
ments. non pas tels assurément que ceux d’une tumeur ané- 
vrismale, mais des battements manifestes, isochrones à cenx 
du pouls, s’y firent sentir : ils paraissaient plus forts, et de- 
venaient presque sensibles à la vue, quand le bras était laissé 
pendant le long du corps : on les faisait cesser en comprimant 
l'artère brachiale ; et, en même temps, la tumeur paraissait 
moins volumineuse et plus molle. La main semblait au malade 
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très pesante : le poignet était douloureux , et il y avait de la 

gêne dans les mouvements des doigts principalement , sans 
doute à cause du soulèvement de tous les tendons qui confi- 
naient avec le radius, mais surtout de ceux des muscles 
fléchisseurs; car c'était du côté de la région palmaire de l’a- 
vant-bras que la tumeur avait pris le plus de développe- 
ment. “ 

Mes doutes sur le caractere de la- maladie avaient cessé 
dès le moment où j'avais vu du sang artériel s’écouler par la 
petite ouverture faite avec un instrument étroit jusqu’au 
centre du radius ; déjà j'avais songé à une dégénération de la 
substance spongieuse de cet os. Ce fut chose plus certaine 
encore, qu'il s'agissait d’une tumeur fongueuse sanguine , 
d’une affection de nature anévrismale, d’un anévrisme des 
vaisseaux capillaires, quand vinrent à se manifester des pul- 
sations isochrones aux battements des artères. Fallait-il aban- 
donner cette maladie à ses progrès naturels, et attendre, 
pour agir, le moment où des végétations fongueuses se se- 
raient développées à sa surface, où, par des ulcérations de la 
peau, le malade aurait pt être exposé à des hémorrhagies 
abondantes? Mais alors, il n’y aurait eu de ressource que 
dans l’amputation du membre. Aucuns auraient peut-être pensé 
que ce parti extrême était déjà le seul convenable, et qu’au 
point où la maladie était parvenue, il n’y avait rien à espérer 
de la ligature de l'artère brachiale. Je me décidai, au con- 
traire, à tenter la conservation du membre, me réservant d'en 
venir à l’amputation de l’avant-bras si je n’obtenais point un 
résultat avantageux de la ligature de l'artère brachiale. Ainsi 
que je vais le dire, mes espérances ont été trompées double- 
ment : je n’ai réussi ni de l’une ni de l’autre manière. Ce- 
pendant je ne crois point avoir mal fait. J'agirais encore 
semblablement en pareille circonstance : la résolution que 
j'avais prise de pratiquer la ligature de l'artère brachiale , 
avant d’en venir à l’amputation du membre, je m'y abandon- 
nerais encore, pareil cas échéant , et maintenant surtout que 
j'ai obtenu au membre inférieur le succès dont je rendrai 
compte plus bas. 
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Je proposai donc au malade cette ligature de l'artère bra- 
chiale, tout en le prévenant de ce qui pourrait arriver, savoir, 
que le sacrifice de la partie principale de son membre devint 
indispensable, 11 consentit à la première opération. Je la lui 
fis le 7 décembre. L'artère humérale fut embrassée à peu 
près au milieu du bras dans deux ligatures rubanées, placées 
immédiatement l’ung au-dessus de l’autre , ligatures que je 
nouai, chacune séparément, sur un petit cylindre de sparadrap 
mis en contact avec l'artère. C’est dire que l'opération fut 
pratiquée comme s’il s'était agi de la méthode de Hunter, 
appliquée à un anévrisme, ou spontané, ou faux consécutif, 
soit de l'artère brachiale au pli du bras, soit de l’une des ar- 
tères de l’avant-bras. Les ligatures et le cylindre de spara- 
drap, sur lequel elles étaient nouées, tombèrent seulement 
le 29 décembre, vingt-troisième jour de l'opération. 

Immédiatement après l'interception du cours du sang dans 
l'artère brachiale, la tumeur du radius s’affaissa sensiblement : 
elle cessa de battre ; des veines dilatées, qui en sillonnaient 
la surface , parurent reprendre leur calibre naturel. Bientôt 
aussi, il y eut diminution dans le sentiment de pesanteur, qui, 
daus les derniers temps, avait été si importun, si fatigant 
pour le malade; et les tendons placés sur presque toute la 
périphérie de la tumeur, étant moins distendus, les mouye- 
ments des doigts isolément, et ceux de la main en totalité, de- 
viurent plus libres. J'avais fait appliquer de la glace sur le 
poignet pour obtenir une sorte de refoulement du sang, qui 
pouvait revenir trop promptement dans la tumeur, en consé- 
queuce du rétablissement trop facile de la circulation; et, 
malgré cela, la main conserva sa température naturelle : 
peut-être même y eut-il une légère augmentation en chaleur ; 
c'est ce qui arrive assez souvent après la ligature de l'artère 
principale d'un membre , quand la vie doit persister, et cela, 
sans doute, à cause de l’activité plus grande de la circulation 
capillaire. 

Le même état favorable se maintint jusqu’à la chute des 
ligatures, ou plutôt la diminution de volume de la tumeur fit 
des progrès, très lents à la vérité, au-delà même de ce temps, 





ROUX. — ANÉVRISME DES OS. 395 


sans retour d’aucun des phénomènes dont la maladie s'était 
montrée accompagnée ; et ce décroissement de la tumeur, je 
crus devoir le favoriser, le hâter au moyen d’une légère com- 
pression directe faite avec une simple bande. Je commençai 
l'application de ce bandage roulé sur la tumeur, à partir du 
moment où lesligatures furent tombées, et où il ne pouvait plus 
y avoir d'incertitude sur le rétablissement parfait de la circu- 
lation dans le membre. Les choses se passèrent ainsi jusque 
vers le milieu du mois de janvier 1831. 11 y avait alors cinq 
semaines que l'artère humérale avait été liée, et ce temps 
s'était écoulé sans accidents aucuns dépendants de la ligature 
elle-même, ou de l’action de celle-ci sur l'artère. dont le tra- 
vail d'oblitération s'était accompli régulièrement. 

Mais à cette époque, c’est-à-dire vers le milieu du mois de 
janvier, la tumeur du radius, qui subsistait encore, mais à un 
degré peu considérable, redevient douloureuse ; bientôt elle 
acquiert plus de volume; et, bien que des pulsations tardent 
un peu à s’y faire sentir de nouveau, il y a manifestement 
récidive, ou recrudescence de la maladie. Les progrès en sont 


rapides : en très an de temps la tumeur a dépassé les limites 


auxquelles elle était parvenue primitivement ; elle paraît plus 
bosselée, avec des pulsations plus fortes; et ce qu’il y a de re- 
marquable, tout le membre supérieur , mais l’avant-bras 
surtout, éprouve un‘ amaigrissement considérable. Les 
choses s’aggravèrent à tel point, et si promptement, que 
dès la fin du mois de février, environ six semaines après les 
premiers indices de la recrudescence de la tumeur , le ma- 
lade ne pouvait plus sauver ses jours qu’en subissant l’am- 
putation de l’avant-bras. C'était le dernier secours que la chi- 
rurgie pût lui offrir. fl l'accepta sans hésitation, comme sans 
fâcheux pressentiment ; et moi-même j'avais espéré que ce 
malheureux homme aurait du moins la vie sauve pour prix 
du sacrifice auquel il consentait. Mais je fus trompé dans 
mon attente. à 

fl fut amputé le 2 du mois de mars. Je fis l'opération par 
la méthode circulaire, bien qu'en général, pour l'avant-bras, 
l'amputation à lambeaux soit ma méthode de prédilection. 
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Je pratiquai l’autre, parce qu'une forte pronation dans la- 
quelle la main était maintenue, ne permettait pas que les deux 
os de l’avant-bras fussent mis dans l’état de parallélisme sans 
lequel on ne peut que très difficilement pratiquer l’amputa- 
tion à lambeaux. J’eus à lier beaucoup de petites artères, d'où 
le sang ruisselait et coulait en nappe plutôt qu’il n’en jaillis- 
sait. Et contre mon habitude assez générale, sinon constante, 
et parce que j'avais eu à placer un si grand nombre de liga- 
tures, je ne réunis pas la plaie : elle fut laissée béante. Le pre- 
mier appareil fut maintenu en place jusqu'au commencement 
du cinquième jour. Ce jour-là, l'état de la plaie était satisfai- 
sant ; aucun accident d’ailleurs ne s'était manifesté pendant 
ceux qui avaient précédé. Mais dès le lendemain , le malade 
est abattu ; toute la surface de son corps a pris une teinte ic- 
térique ; la plaie du moignon présente une sécheresse remar- 
quable, en même temps qu'une couleur noirâtre; et cepen- 
dant ces symptômes n'avaient point été précédés de ces fris- 
sons irréguliers, alternant avec des émissions également 
irrégulières d'une sueur plus ou moins abondante , ordinai- 
rement un peu visqueuse, qui sont le prélude ordinaire de la 
résorption et de l'infection purulentes. Moins ces frissons et 
les bouffées de moiteur, les phénomènes de cette résorption 
prirent un caractère remarquable d'acuité : le malade suc- 
comba le 11 mars, neuf jours seulement après avoir été amputé. 

A l'ouverture du corps, on ne trouva pas de traces de 
phlébite dans le membre qui avait été opéré ; mais nous trou- 
vâämes de nombreux foyers purulents, ou plutôt des abcès 
métastatiques à différents degrés de formation et de déve- 
loppement dans chacun des deux poumons. 

Après l’amputation , j'examinai la tumeur du radius avec 
beaucoup de soin. Elle était parfaitement limitée du côté du 
corps de l'os; tous les tendons du poignet, écartés les uns des 
autres et fortement soulevés, étaient presque tous comme 
renfermés dans des gouttières creusées à la surface. Il n’y 
avait plus que quelques lamelles éparses de la couche com- 
pacte de l'os , et tout le tissu de la tumeur avait une couleur 
brune très foncée. Ce tissu présentait , au centre, des aréoles 
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de grandeur diverse qui contenaient du sang , en partie li- 
quide, en partie coagulé ; vers la circonférence il avait l’ap- 
parence du squirrhe très ramolli. C'était peut-être la même 
substance à l’intérieur et à l'extérieur , mais d'autant moins 
aréolaire , d'autant moins colorée et moins pénétrée de sang, 
ou, si mieux l’on aime, d'autant plus homogène et plus ferme, 
tout en étant très friable, qu'on la considérait plus près de la 
périphérie de la tumeur. Le radius était donc complétement 
détruit dans le quart ou presque le tiers inférieur de son 
étendue; le périoste avait complétement disparu, on n’en 
voyait pas le moindre débris; mais en bas, du côté de la 
main, toute la masse dégénérée était séparée de l’articula- 
tion par le cartilage d'encroûtement qui avait conservé toute 
son intégrité, et fogmait là comme une sorte de cloison mobile. 

C’est un résultat bien différent que j'ai maintenant à faire 
connaître. Le second fait n’a de commun avec le précédent 
que le caractère essentiel de la maladie ; encore peut-on se 
demander si ces deux cas ne présentent pas, le premier, un 
exemple d’une affection vasculaire des os compliquée d’un 
élément cancéreux , et l’autre, le cas d’une angiectasie de la 
substance spongieuse d’un os, pure, simple, et sans asso- 
ciation d'aucun autre élément pathologique, sans caractère 
de malignité. 


Tumeur fongueuse sanguine artérielle , ou anévrisme des vais- 
seaux capillaires de toute l'extrémité supérieure dutibia de la 
jambe gauche. Ligature de l'artère fémorale au bas de l'espace 
inguinal. Point d'accidents consécutifs. Rétablissement de la 
circulation dans le membre. Diminution progressive de la 
tumeur, et retour de l'os à ses formes naturelles. Guérison 
complète de la maladie. 


Le 5 février de cette année (1844) fut reçu à l'Hôtel- 
Dieu, et placé dans mon service, le nommé Philibert 
Moreau, originaire de Chailly-le-Bas, département de 
la Côte-d'Or. C'était un homme âgé de vingt-cinq ans, 
de moyenne stature, qui’ avait été livré aux travaux de la 
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campagne ; il était charretier, Il avait les cheveux, les sourcils 
et les cils châtain clair , les yeux bleus ; la peau de son visage 
était couverte de taches de rousseur, et ses membres étaient 
médiocrement développés. Rien dans sa constitution, d’ap- 
parence mi-sanguine , mi-lymphatique , n’indiquait qu'il dût 
être particulièrement prédisposé à des affections des os, ni du 
système circulatoire, A peine avait-il été deux ou trois fois 
obligés de suspendre, pour de très courts moments , ses tra- 
vaux habituels par des incommodités légères. Il n'a jamais 
eu de maladies vénériennes ; il affirme même n'avoir jamais 
couru le risque d'en contracter, Ses manières honnêtes et 
calmes , ses habitudes de piété, et toute sa tenue pendant le 
temps assez long qu'il est resté soumis à mes soins, m'ont fait 
penser qu'il avait dit la vérité sous ce rapport. 

Il connaissait l'origine de sa maladie, ouu moins il se rap- 
pelait une circonstance qui, selon toute probabilité, en effet, 
en avait été la cause déterminante, Il nous raconta qu'un jour 
se trouvant seul dans une carrière, occupé à charger des 
pierres sur une voiture , il fit de grands efforts pour en char- 
ger une qui était très pesante ; et que dans un moment où sa 
jambe gauche était mal posée sur un sol un peu glissant, il 
ressentit une douleur très vive au-dessous du genou. Dix- 
huit mois s'étaient écoulés depuis cet événement, après le- 
quel s’était déclarée une douleur permanente, qui n’empêcha 
cependant pas cet homme de continuer ses travaux habituels. 
Pendant les deux ou trois mois qui suivirent immédiatement, 
la partie supérieure de la jambe conserva son volume naturel; 
mais au bout de ce temps environ une élévation, une petite 
tumeur parut sur le condyle externe du tibia : bientôt ce fut 
un gonflement de toute l'extrémité supérieure de cet os, 
gonflement dont les progrès, d’abord très lents, ont été fort 
considérables et très rapides depuis quelques mois. Puis, 
daus cette partie tuméfiée du tibia , s'étaient manifestées des 
pulsations qui, selon ce que le malade avait lui-même re- 
marqué, correspondaient aux mouvements de son cœur. 
L'apparition de ce phénomène datait seulement de six ou 
huit mois ; et ces battements, ces mouvements expansifs de 
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toute la tumeur étaient bien distincts à la vue, mais plus 
encore au toucher ; et le malade en ressentait comme le 
contre-coup dans toute la jambe , quand celle-ci était placée 
sur un plan horizontal et un peu fléchie. Bepuis quelquetemps 
les souffrances avaient beaucoup augmenté : de la tumeur elles 
s'étaient étendues à tout le genou ; le malade les éprouvait 
surtout quand il marchait, ce qu’il ne pouvait faire qu'en 
boitant et en éprouvant une fatigue extrême , bientôt accom- 
pagnée d’un gonflement notable de la jambe et du pied. Il 
avait donc dû cesser de travailler, et était venu chercher à 
Paris les secours de la chirurgie. On n'avait jusque là opposé 
à sa maladie que des applications médicamenteuses insigni- 
fiantes, qui n’avaient produit aucun effet sensible. 

Tels furent les renseignements que donna le malade dès 
que j’eus fait un premier examen de l'affection dont sa jambe 
gauche était le siége. Mais, chose singulière , il n'avait encore 
rien dit sur la manière dont la tumeur du tibia s'était déve- 
loppée ; je ne savais rien encore des phénomènes qu'il avait 
observés, et déjà j'avais porté ma main sur cette tumeur, ex- 
près pour reconnaître si elle présentait des battements. Je 
ne sais par quel pressentiment, ou par quelle vue de mon 
esprit, j'en avais soupçonné tout d’abord le caractère : sou- 
dain il m'était venu à la pensée , sans doute à cause de la 
forme de la tumeur, probablement aussi parce que je la 
voyais limitée au tibia, sans que le genou y prit la moindre 
part, qu’il s'agissait d’un tumieur fongueuse sanguine du tibia : 
et cependant c'était, quant au siége, le premier cas de ce 
genre que j'observais. 

Bien que toute l’extrémité supérieure du tibia fût notable- 
ment tuméfiée, cependant il y avait une tuméfaction plus 
prononcée à la partie externe, ou, pour mieux dire, il y avait 
là comme une tumeur distincte, de la grosseur du poing en- 
viron, placée au-devant de la tête du périnée, et qui en de- 
dans dépassait de beaucoup la crête du tibia. Toute trace 
de la tubérosité externe avait disparu. Cette tumeur était 
oblongue ; elle avait son grand diamètre dans le sens de l'axe 
de l'os , et ses limites inférieures à 9 ou 10 centimètres envi- 
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ron de l'articulation du genou. La surface en était sillonnée 
par quelques veines variqueuses. Les téguments qui la recou- 
vraient avaient une teinte légèrement rosée, sans qu'on pût 
dire qu'ils fussent ‘enflammés. Comme ils étaient manifes- 
tement distendus et un peu amincis, on pouvait toucher la 
tumeur presque immédiatement, et l'on remarquait que sa 
surface était régulière , sans bosselure , mais de consistance 
inégale dans les différents points. Sur quelques uns, elle avait 
la dureté du tissu osseux ; sur d’autres, seulement la consis- 
tance du tissu cartilagineux ; et sur quelques uns enfin elle 
était molle, dépressible : sur ceux-ci, la peau fléchissait ; on 
sentait un fluide qui fuyait sous le doigt, et en même temps 
de petits corps solides qui paraissaient mobiles. Je l'ai déjà 
dit, il y avait dans toute la tumeur des battements, des pul- 
sations , ou plutôt des mouvements expansifs, dont l’isochro- 
nisme avec les battements du pouls était manifeste. Mais 
ces mouvements étaient un peu en retard avec les pulsations 
de l'artère radiale. On les faisait cesser en comprimant l’ar- 
tère fémorale au pli de l’aine ; alors aussi la tumeur devenait 
un peu moins saillante, plus souple, moins tendue : puis 
elle reprenait en un instant son volume primitif, et les batte- 
ments s’y manifestaient de nouveau, toujours distincts à la 
vue , mais plus sensibles au toucher , dès que l'artère crurale 
n'était plus comprimée. Vingt fois, jusqu’au jour où je me 
suis décidé à intercepter complétement le cours du sang dans 
cette artère , où j'ai cru devoir soumettre le malade à l’opé- 
ration par la méthode de Hunter , la même expérimentation 
a été faite , le même moyen de bien établir le vrai caractère 
de la maladie a été mis en usage, et toujours les mêmes cir- 
constances se sont manifestées. Mais par l’auscultation on ne 
découvrait aucun bruit de souffle dans la tumeur. Du reste , 
tout l'appareil circulatoire était dans un état parfait d’inté- 
grité, autant toutefois qu'ont pu l’apprendre les investiga- 
tions les plus minutieuses. 

Nul doute assurément que la tumeur du tibia qui se mon- 
trait sous ces apparences ne fût une tumeur fongueuse 
sanguine essentiellement ou principalement artérielle. Était- 
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elle tout-à-fait simple, ou purement anévrismale ? ou bien 
quelque état pathologique autre que la simple dilatation des 
vaisseaux nourriciers du tissu osseux , était-il associé à cette 
dernière, ce qui aurait imprimé à la maladie un caractère 
composé ? Je restai dans l'incertitude à cet égard ; et si ce 
n'est pour quelques cas extraordinaires , ou assez rares , je 
ne saurais dire d’après quelles circonstances , d’après quels 
phénomènes de la maladie, on pourrait établir des carac- 
tères distinctifs de quelque valeur pour les différentes sortes 
de tumeurs fongueuses sanguines des os. Néanmoins , pour 
le cas en question, j'aimai mieux présumer qu'il s'agissait 
d’une tumeur simplement anévrismale du tibia , ou d’une tu- 
meur fongueuse sanguine de nature bénigne, c’est-à-dire 
sans autre altération.que celle du système vasculaire. Ce 
West pas à dire que je n’eusse pas quelque appréhension qu'il 
en fût autrement ; je savais très bien que si je me décidais à 
faire la ligature de l'artère crurale, le malade se trouvait 
exposé à deux éventualités fâcheuses ; il pouvait y avoir per- 
sistance ou recrudescence de la tumeur par le fait du retour 
trop facile et trop prompt du sang artériel dans la substance 
même de la tumeur , ou bien progrès ultérieur de celle-ci à 
raison du caractère de malignité qu'elle pouvait avoir. 

Nonobstant cette double crainte, et malgré le triste sou- 
venir de ce que j'avais eu à observer consécutivement à la 
ligature de l'artère brachiale dans le cas de tumeur anévris- 
male du radius que j'ai rapporté plus haut, je ne pus me 
décider à proposer au malade dont je parle maintenant 
l'amputation de la cuisse , opération dont j'aurais eu bien de 
la peine à lui faire comprendre la nécessité, et à laquelle, 
probablement , il n'aurait pas consenti. 11 n’hésita pas un 
moment, au contraire, quand je lui parlai de lui faire la li- 
gature de l'artère principale du membre ; et, de mon côté, 
je voulus soumettre à une nouvelle épreuve cette autre res- 
source de la chirurgie, ressource moins cruelle, contre les 
tumeurs anévrismales des os. 

Il n’y avait pas de raison pour temporiser, ou du moins 
pour laisser prendre à la maladie un plus grand développe- 
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ment. Je laissai seulement s’écouler quelques jours pendant 
lesquels les élèves nombreux qui suivaient ma clinique purent 
bien observer la maladie ; pendant lesquels je me fortifiai 
dans la résolution que j'avais prise ; pendant lesquels enfin le 
malade put se familiariser avec les personnes et les choses 
qui l’entouraient , et s’habituer à l'air de l'hôpital. 

J'opérai le malade le 14 février. C'était la soixante- 
treizième ligature d’une grosse artère que je pratiquais. L’o- 
pération fut faite comme s’il s'était agi d’un anévrisme de l’ar- 
tère poplitée , auquel j'aurais voulu appliquer la méthode de 
Hunter, en suivant le procédé de Scarpa ; et selon mon 
habitude constante, je passai sous l'artère deux ligatures 
plates, composées chacune de quatre ou cinq brins de fil, et 
qui, placées immédiatement l'une sat de l’autre, ft 
rent nouées séparément sur un petit cylindre fait avec une 
pièce de sparadrap. J'ai fait peu de ligatures d’une grosse 
artère , et en particulier peu de ligatures de l'artère crurale, 
qui m'aient plus satisfait sous le rapport de l'exécution. 
L'artère avait été mise à découvert très promptement ; je 
n'avais éprouvé aucune dlifliculté pour l'isoler de sa veine 
satellite; et peu d’instants m’avaient sufli pour arriver au 
terme de cette opération. IT faut croire cependant que quel- 
ques filets nerveux avaient été compris avec l'artère dans la 
ligature, car au moment où je fis agir celle-ci, pour inter- 
cepter le cours du sang, le malade jeta quelques cris, et 
accusa ressentir une douleur vive. C’est dans ce moment 
seulement qu'il a paru souffrir. 

Immédiatement après la constriction de l'artère, la tu- 
meur est devenue plus molle : elle s’est affaissée ; elle a 
cessé de battre. Bientôt aussi, le malade s’est plaint de 
ressentir de l’engourdissement dans toute la longueur du 
membre ; et, à peine avait-il été transporté de l’amphithéâtre 
à son lit, qu’on remarqua dans la jambe un abaissement no- 
table de la température. La plaie n’avait pas été réunie : je 
l'avais recouverte d’un appareil simplement défensif, en 
évitant toute compression sur la cuisse. Il fallut songer en- 
suite aux moyens qui sont mis ordinairement en usage pour 
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entretenir la chaleur naturelle dans un membre, et faciliter 
le rétablissement de la circulation après la ligature de l'artère 
principale. La jambe et la cuisse, placées de manière à reposer 
sur le côté externe, et dans la demi-flexion l’une sur l’autre, 
furent entourées de sachets remplis de sable chaud , qu'on 
eut l'attention de changer plusieurs fois par jour, et auxquels, 
après quelque temps, on substitua des pièces d’étoffes de 
laine également bien chaudes. Pour remplir la même indica- 
tion, j'aimerais ‘assez employer des cataplasmes appliqués 
sur toute la surface du membre , si les cataplasmes ne se re- 
froidissaient pas si promptement. Quelquefois il m'est ärrivé 
de faire placer près de la plante du pied , sur les côtés de la 
jambe et de la cuisse, pour le mewbre inférieur, ou près 
de la main et de l’avant-bras, au membre supérieur, des 
boules d’étain ou des bouteilles de grès remplies d’eau très 
chaude. 

Consécutivement à l’opération dont je viens de rapporter 
les principales circonstances, tout s’est passé de la manière 
la plus heureuse, soit quant à la marche de la plaie, soit quant 
à ce qui pouvait tenir à la ligature même de l'artère, et à 
l'interception du cours du sang , soit enfin quant à la maladie 
contre laquelle ce moyen avait été dirigé, Dès la levée du 
premier appareil, le cinquième jour, la plaie était en pleine 
suppuration. Cette suppuration a été d’abord assez abon- 
dante pour que certains jours il ait fallu que les pansements 
fussent faits deux fois dans les vingt-quatre heures. Cela a 
continué ainsi jusqu’à la chute des ligatures; mais, à partir 
de ce moment , la plaie a suppuré moins abondamment, et 
le travail de la cicatrisation s’est opéré avec assez de promp- 
titude. 

D'un autre côté, rien de ce qu’il y a à redouter, après toute 
ligature d’une artère considérable, surtout de l'artère princi- 
pale d’un membre , ne s’est manifesté. Les deux ligatures 
qui embrassaient l'artère crurale sont tombées le dix-sep- 
tième jour après l'opération, entraînant avec elles le cy- 
lindre sur lequel elles étaient nouées. Î1 n’y avaît point eu 
d’hémorrhagie consécutive auparavant ; il n’y en a point eu 
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plus tard; et en même temps que s'accomplissait d'une ma- 
nière si régulière le travail qui devait rendre l'artère crurale 
imperméable au sang, là, du moins, où elle avait été em- 
brassée par les ligatures, les vaisseaux collatéraux suflisaient 
à l'entretien de la circulation dans le membre. Dès les pre- 
miers jours qui ont suivi l'opération, on a pu remarquer que 
le pied et la jambe avaient recouvré leur sensibilité et leur 
température naturelle, et qu'il n’y avait plus à craindre le 
développement d'un sphacèle. Dans aucun point même, la 
peau n’a été menacée de ces mortifications bornées, qui don- 
nent ljeu à des escarres, et qu’on observe quelquefois sur la 
région dorsale du pied, ou près de la malléole externe, 
alors même que la conservation générale du membre est as- 
surée. Rien, dans ce qu’on peut avoir à redouter après toute 
ligature considérable, surtout de l'artère principale d'un 
membre, ne s'est manifesté. 11 n’y a pas eu un moment d'in- 
certitude quant au résultat heureux de l'opération sous ce 
rapport. Je dois ajouter que la santé générale du sujet opéré 
n’a pas souffert un seul instant : à peine a-t-il eu un léger 
mouvement fébrile pendant les quelques jours durant les- 
quels s’est établi le travail de la suppuration dans la plaie ; le 
pouls ne s’est jamais élevé au-dessus de soixante-dix pulsa- 
tions. 

Maintenant, qu'est-il advenu par rapport à la tumeur du 
tibia? J'ai dit que soudain elle s'était affaissée , et que tout 
battement y avait cessé après l'application des ligatures sur 
l'artère crurale. Ce changement subit s'est maintenu, ou 
plutôt a été le premier des phénomènes par lequel s'est 
opérée une guérison complète. La tumeur a diminué insensi- 
blement de volume : insensiblement aussi, elle a pris une 
consistance plus considérable. Aucune pulsation ne s’y est re- 
produite, et probablement il y a cu resserrement progressif 
des loges, des cellules, des petites cavernes, dont l'extrémité 
supérieure du tibia était creusée, en même temps que con- 
version en petites masses fibrineuses du sang qui est resté 
contenu dans les anfractuosités de l'os. C'a dû être quelque 
chose d'analogue à ce qui se passe dans un anévrisme pro- 
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prement dit, après une ligature du tronc artériel qui en est 
le siége, pratiquée du côté du cœur, à quelque distance de la 
tumeur. Seulement, en général, celle-ci diminue de volume 
assez promptement ; il faut assez peu de temps, c’est-à-dire 
quelques semaines au plus pour qu’elle ait éprouvé toute la 
réduction, tout le retrait dont elle est susceptible, pour 
qu'elle soit transformée en une sorte de noyau solide. Au 
contraire ,æt cela devait être , à raison de la contexture de 
l'organe affecté , c’est par des degrés presque inappréciables 
que s’est effacé le relief que la tumeur formait au côté ex- 
terne de l'extrémité supérieure du tibia, elle-même manifes- 
tement augmentée de volume dans sa totalité. C’est avec la 
même lenteur que toute cette partie de l'os est rentrée dans 
ses limites naturelles. Il y eut un moment où, dans le but d’ac- 
célérer un peu ce double changement, j'avais cherché à pro- 
duire un refroidissement artificiel dans la tumeur par des 
applications d’éther sur sa surface; et, en même temps, je 
soumettais le genou à une légère compression : cela fut fait 
à une époque où la vie du membre était assurée, où tout 
était obtenu, quant au rétablissement de la circulation. 
Soit donc par les seuls efforts de la nature après l’inter- 
ruption du cours du sang daos l’artère crurale, soit un peu 
avec l'assistance des moyens que je viens d'indiquer, dont 
l'action , je le pense bien, n’a pas dû être très puissante, le 
mouvement rétrograde de l'affection du tibia s’est accompli 
lentement , il est vrai, mais sans la moindre interruption. La 
plaie que j'avais faite pour mettre l'artère crurale à décou- 
vert était entièrement cicatrisée à la fin du mois de mars. 
Dès ce moment, et bien qu'à cette époque l'extrémité du 
tibia fût encore volumineuse , et la tumeur elle-même bien 
apparente , j'aurais peut-être pu, sans inconvénients, per- 
mettre au malade de quitter le lit, au moins pour quelques 
instants chaque jour. Je l'y retins cependant et pour long- 
temps encore; car il n’a commencé à se lever que dans les 
premiers jours du mois de juin. J’ai voulu que la nature ne 
fût point troublée dans l’œuvre de réorganisation de la par- 
tie du tibia qui avait été si profondément altérée dans sa 
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structure. D'ailleurs, l’articulation'du genou a conservé encore 
une grande rigidité ; la jambe restait opiniâtrement à. demi 
fléchie sur la cuisse, bien qu’il n’y eût point d’ankylose vé- 
ritable , et le malade souffrait chaque fois qu’on voulait la ra- 
mener dans l'extension. Il était donc prudent d'attendre que, 
par un changement favorable plus prononcé dans la confor- 
mation du tibia, le genou fût devenu plus mobile , et que les 
mouvements de la jambe pussent se faire avec plus de facilité 
et sans risque aucun pour la maladie. 

Le malade ne m'a pas quitté aussitôt que je lui ai eu per- 
mis de sortir du lit et de marcher, ce qu’il n’a fait en premier 
lieu qu'avec beaucoup de prudence et de ménagements, et 
pendant plusieurs jours en se servänt de béquilles. Je l'ai 
gardé aussi longtemps que cela m'a été possible , afin d’être 
témoin des derniers efforts de la nature pour la guérison de 
sa maladie. Il est sorti de l'Hôtel-Dieu dans les premiers 
jours du mois de juillet seulement. Ainsi donc , pendant en- 
core un mois, on a pu observer de nouveaux progrès dans 
l’état déjà si satisfaisant du tibia. L'extrémité supérieure de 
cet os a continué à diminuer de volume ; et, lorsque le malade 
a quitté Paris pour, retourner dans sa famille, quinze jours ou 
trois semaines après sa sortie de l'hôpital, il s'en fallait de bien 
peu que toute trace, je ne dirai pas seulement de la mala- 
die de l'os, mais du changement de volume et de forme que 
le tibia avait éprouvé dans sa partie supérieure, par le fait de 
cêtte maladie , eût disparu complétement. Là où le mal avait 
existé, l’os paraissait un peu irrégulièrement configuré ; il 
était encore un peu plus volumineux que dans l’état naturel, 
et peut-être restera-t-il tel indéfiniment ; mais aucun point de 
sa surface n’était mou, ni dépressible sous le doigt; il n'y 
avait pas l'ombre de pulsation : partout il avait sa dureté 
normale. S'il différait à la vue de l'os du côté opposé, c'était 
à un bien faible degré. Cependant l'articulation du genou 
conservait quelque peu de roideur ; elle ne jouissait pas en- 
core de toute la liberté de ses mouvements ; surtout l’exten- 
sion de la jambe sur la cuisse ne se faisait pas encore complé- 
tement. Le malade avait donc quelque chase à espérer du 
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temps sous ce dernier rapport, bien qu'il fût déjà dans la 
possibilité de reprendre ses travaux. C'est en cet état que je 
devais le présenter à l’Académie, au mois de juillet dernier ; 
et dès cette époque, on aurait pu remarquer que la tumeur 
fongueuse sanguine du tibia avait disparu complétement , et 
que rien , rien absolument , n'indiquait une disposition , une 
tendance quelconque à la recrudescence de la maladie. 

Depuis ce temps, la guérison s’est consolidée, ou plutôt 
elle est devenue plus certaine , plus positive; l'articulation 
du genou a gagné encore, quant à la liberté des mouvements, 
et Philibert Moreau, je l'ai dit, a repris ses occupations à la 
campagne. Il habite un petit village voisin de Semur, dans le 
département de la Côte-d'Or. Un médecin , qui, après avoir 
été un de mes élèves il y a dix ou douze ans, est maintenant 
établi à Semur, où il jouit d’une considération méritée, 
M. Judrin, a bien voulu, sur l'invitation que je lui en ai faite, 
chercher à connaître l’état présent de cet homme : c’est par 
lui que j'ai appris, il y a très peu de temps, les dernières 
circonstances que je viens de relater. 

Voilà , si je ne me trompe, un beau cas , un cas remar- 
quable de la ligature de l'artère principale d’un membre, ap- 
pliquée avec succès au traitement d’une tumeur fongueuse 
sanguine du tibia, ou, pour m'exprimer autrement, un bel 
exemple de guérison d’une tumeur anévrismale du tibia, par 
la ligature du tronc artériel principal du membre dont cet 
os faisait partie. C’est le fait que je voulais particulièrement 
mettre en lumière ; on en trouverait bien peu, peut-être n’en 
trouverait-on pas d’analogues dans les annales de notre chi- 
rurgie moderne. Je désire qu'il ait fait sur l’Académie une 
impression proportionnée à l'intérêt que j'y attache, et au 
plaisir que j'ai eu à le lui communiquer. 


COMMUNICATION VERBALE. 
De l'oblitération du vagin v: sÿ uée au traitement de la fistule 
vésico-vaginale. — Méthode de traitement par infibulation 
ou oblitératiou du vagin. — (Présentation par A. Bérard. ) 


Il s’agit d'une femme de trente ans, mariée, chez laquelle 
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la maladie s’est produite sous l'influence de la cause la plus 
fréquente , la rétention de la tête du fœtus au passage. Cette 
fistule était énorme ; non seulement la cloison vésico-vagi- 
nale était détruite, non seulement la partie inférieure de la 
vessie manquait, mais encore la partie postérieure de l’urètre 
était comprise dans la destruction, circonstance éminemment 
défavorable. 

Après avoir fait disparaître par les moyens connus les ir- 
ritations locales résultant du contact des urines, M. Bérard 
mit une sonde à demeure pour prévenir le refoulement de 
la vessie à travers la fistule ; mais le bout vésical de cet in- 
strument s’incrustait promptement de sels urineux, dont il 
fallait chercher à empêcher la précipitation ; l’eau de Vichy 
parut remplir cette indication. 

Mais il fallait prendre un parti décisif; devait-on se borner 
à un traitement palliatif, ou tenter la cure radicale? M. Bé- 
rard se décida pour ce dernier parti. Mais dans ce cas, quelle 
méthode choisir ? Aucune méthode directe, tampon, cauté- 
risation, suture, autoplastie, et leurs innombrables procédés 
ne pouvaient convenir ici, à cause de la largeur de la fistule. 
Restait donc la méthode sndirecte, proposée et exécutée par 
M. Vidal (de Cassis), c'est-à-dire l’oblitération du vagin (1). 

Il va sans dire que la malade et son mari ont été informés 
des suites nécessaires de l'opération, au cas où elle réus- 
sirait. 

Voici comment l'opération à été faite. La malade a été 
couchée de telle sorte que le bassin dépassât un peu le bord 
de la table d'opération. Les cuisses étaient maintenues écar- 
tées par deux aides, les bras et le tronc étaient fixés. Le jour 
venait d'en haut, et les parties se présentaient bien à l’o- 
pérateur. 

Une incision elliptique fut pratiquée, circonscrivant l’ou- 
verture vaginale en arrière des petites lèvres, depuis le méat 
urinaire en haut, et la commissure en bas. Le bord posté- 


(1) Traité de pathologie externe et de médecine opératoire. Paris, 1841, 
t. V, pag. 581. 
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rieur de l'incision fut saisi avec des pinces, et la muqueuse 
disséquée dans l'étendue , en haut, de deux centimètres, et 
en bas de trois environ. Cette membrane muqueuse ainsi 
disséquée formait un diaphragme adhérent par la grande 
circonférence , percé d’une ouverture centrale, et présentant 
une face externe saignante et une autre épithéliale terminée 
du côté du vagin. 

Dans la pensée de M. Bérard, ce diaphragme devait être 
excisé ; mais l'idée lui vint de le faire servir lui-même 
à l'oblitération du vagin, Une suture à points passés 
fut faite autour de la petite circonférence. Les deux bouts 
du fil furent laissés pendants hors de la vulve; puis une 
sonde de Belloc, introduite par le canal de l’urètre , fut, en 
passant par l'ouverture vésico-vaginale, ramenée dans la 
petite circonférence. Les deux bouts du fil y furent fixés et 
retirés avec elle par le canal de l’urètre. La sonde de Belloc 
fut alors remplacée par une bougie en gomme élastique des- 
tinée à faciliter l'écoulement des urines et à donner attache 
aux fils. Elle fut solidement fixée. En tirant ces fils, la petite 
circonférence du diaphragme fut froncée absolument comme 
l'ouverture d’une bourse, et, tirés davantage, cette surface 
décollée était portée en arrière et offrait l'aspect d’un cône 
creux, dont une traction plus considérable encore mit le* 
parois en contact. Les surfaces desquelles le lambeau circu 
laire de membrane muqueuse à été détaché furent affron 
tées et maintenues en contact par cinq points de suture 
enchevillée. 

Après avoir de nouveau pris garde que la sonde fût bien 
fixée, M. Bérard prescrivit un pansement à l’eau froide ; il 
fit placer la malade sur un lit à plan incliné de la tête aux 
pieds ; un bassin destiné à recevoir l'urine fut placé entre 
les cuisses, et la malade fut entourée de tous les soins pos- 
sibles, 

Pendant trois semaines, aucun accident n’est venu entraver 
les suites de l'opération ; tout donnait les plus grandes espé- 
rances de réussite ; la cicatrisation était presque complète ; 
l'urine s'’écoulait claire et limpide par la sonde placée à 
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demeure dans le canal; la malade se levait déjà et était 
dans un tel état que l’on pouvait concevoir l'espoir d’un 
entier succès , lorsqu'il se développa tout-à-coup, à la suite 
d’un refroidissement , des accidents inflammatoires du côté 
du péritoine auxquels la malade a succombé le dix-septième 
jour après l'invasion des premiers accidents. 

A l’autopsie, on a trouvé une péritonite partielle et dis- 
séminée très intense. Les deux plèvres étaient aussi le siége 
de l’inflammation. Les parois de la matrice adhéraient entre 
elles, tous les autres organes étaient sains. La vulve était 
presque entièrement oblitérée. Inférieurement et supérieu- 
rement il existe seulement deux petits pertuis; l’inférieur 
communique dans le vagin, le supérieur dans la vessie. Deux 
stylets passés dans l’un et dans l’autre de ces pertuis se ren- 
contrent au milieu de la fistusle. La partie adhérente de la 
vulve est longue de deux centimètres et épaisse de six milli- 
mètres ; elle est constituée par la cloison antérieure de la 
vulve. 
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16° Revue magnétique. Février. 

17° Recueil des travaux de la Société de médecine d'Indre-et-Loire. 
2° semestre de 1844 

18° La Réaction, n. 33. 

19° Gazette médicale de Paris, no 6. 

20° Gazette des Hôpitaux, 6, 8 et 11 février. 

21° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 5. 


































SÉANCE DU 18 FÉVRIER 1845. 
PRESIDENCE 


DE M. CAVENTOU. 


Il n'y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
4° Lettre de M. Cazenave, de Bordeaux, en date du 15 fé- 


vrier. M. Cazenave avait annoncé, dans une brochure qu'il | 
a publiée, cinq guérisons de fissures à l’anus sans opération. 
Depuis lors, trois de ces fissures ont reparu, et il craint | 


pour les deux autres. 

2° Lettre de Ginestet, de Cordes-Tolosanes, pour annoncer 
une nouvelte application du suc d’'orties (wrfica dioica). W à 
arrêté, avec ce suc, une hémorrhagie produite par l'ap- 
plication des sangsues , hémorrhagie qui durait depuis seize 
heures. 

3° Empoisonnement par les champignons, par le même. 

h° Lettre de M. Clot Bey, en date du Caire, du 17 jan- 
vier , pour annoncer de nouveaux documents sur la peste. 

5° Mémoire pour le concours Portal, sur cette question : | 
De l'analogie et des différences entre les tubercules et Les scro- | 
fules. 

6° Examen chimique de concrétions blanches , granuli- 
formes , trouvées dans les ganglions mésentériques , et d’au- 
tres tissus, chez un cheval mort à la suite d’une entéro-mé- 
sentérite. 


« Les concrétions sur lesquelles a porté notre attention | 
dans cette notice ont été observées à l’autopsie d’un cheval | 
mort à la suite d’une maladie que M. Prudhomme regarde 
comme entérite avec engorgement inflammatoire des gan- 
glions mésentériques et dégénérescence tuberculeuse de ces 
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organes. Sous ce rapport, cette affection du cheval se rap- 
procherait, et par les symptômes qui ont été remarqués, et 
par les altérations produites de celle qu’on désigne en méde- 
cine humaine sous Le nom vulgaire de carreau ou de scrofules 
mésentériques. 

» Dans divers tissus de l’animal en question, on a rencontré 
des concrétions se présentant sous forme de petits grains 
blancs, mamelonnés, semblables à de petits tubercules, et 
particulièrement dans le tissu des ganglions mésentériques, 
dont la substance ramollie était convertie en une pulpe blan- 
châtre, au milieu de laquelle se trouvaient une multitude de 
ces petites concrétions. D’autres, analogues, mais réunies en 
plaques d'une certaine épaisseur, existaient, les unes sur di- 
verses parties du tronc aortique , les autres à la surface de la 
séreuse qui tapisse l’intérieur de l'oreillette postérieure gau- 
che du cœur. 

» Des portions de ces différentes concrétions nous ont été 
remises par les soins de M. Prudhomme, pour les soumettre 
à une analyse comparative. Celles qui se trouvaient appli- 
quées superficiellement aux membranes ont pu être extraites 
en grattant celles-ci; quant à celles qui étaient dans les gan- 
glions, mélangées à leur substance ramollie , nous avons pu 
les séparer, soit en délayant la masse pulpeuse dans l’eau, et 
laissant déposer les concrétions plus denses , soit, ce qui nous 
a mieux réussi, ainsi qu'on peut le voir sur la portion que 
nous mettons sous les yeux de la Société, en traitant à une 
douce chaleur, par un solutum faible de potasse caustique. 
Cet alcali a dissous parfaitement le tissu ramolli des gan- 
glions , en laissant intactes les concrétions qui se sont sépa- 
rées en se précipitant au fond de la dissolution. 

» Une portion des ganglions ramollis , examinée à part, 
a fourni de l’albumine soluble, de la matière grasse et de l'al- 
bumine concrétée, insoluble dans l’eau. 

» Les concrétions séparées des divers tissus rapportés plus 
haut ont été analysées par le même procédé ; elles ont pré- 
senté la même composition , ainsi qu’on peut en juger par 
l'inspection du tableau que nous avons dressé. En définitive , 
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ces concrétions , analogues sous tous les rapports aux tuber- 
cules calcaires qui se forment si fréquemment dans le tissu du 
poumon, celui du foie, et quelquefois sur le mésentère, ont, 
comme ceux-ci, pour base principale, deux sels inorga- 
niques à base de chaux , le phosphate et le carbonate. 


| 








MATIÈRE INORAGANIQUE SUr 100. RAPPORT a ps 
|l 














Î NOMS DES PARTIES MATIÈRE approxima- 

j sur lesquelles on a extrait organique | Re ee nes 
| les concrétions. sur 100, Phosphate | Carbonate |Sels alcalins ou | 
l de chaux. de chaux. solubles. carbonate il 
i | || 

Ganglions mésentèri- | 

ques. . . .| 125 62,8 8,9 15,8 : T:1l 
| Portion du tronc aor- || 
tique. . . 40,2 45,8 6,2 7,8 |::7:1| 
lPortion de l’ oreillette Il 
| gauche. . . . | 311 | 55,1 7,6 | 6,2 |::7:1| 


ne ne I 





» La plus grande proportion de matière organique qu'on 
a rencontrée dans les concrétions du tronc aortique et de 
l'oreillette gauche du cœur est due sans doute à ce qu'ayant 
été isolées par action mécanique des membranes auxquelles 
elles adhéraient, elles ont conservé encore une partie de ces 
dernières , tandis que celles des ganglions mésentériques ont 
été extraites par l’action chimique de la potasse sur le tissu 
ganglionnaire lui-même. 

» Un fait ressort cependant de ces trois analyses : c'est 
que les deux sels inorganiques calcaires qui forment la 
partie solide de ces concrétions, et se trouvent en pro- 
portions si variables dans une même quantité de matière, 
sont entre eux à peu près dans les mêmes rapports. Cette 
observation dénoterait que la même cause morbifique a 


produit ici un même effet sur divers tissus de l'économie ani- 
male. » 
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A. BÉRARD. — OBLITERATION DU VAGIN. M5 


DISCUSSION. 
Suite de La discussion sur La communication de M. A. Bérard. 
Fistule vésico-vaginale. (P. 407.) 


— M. P. Dupois demande la parole. M. Bérard, dit-il, a 
pratiqué une opération insolite, en vue d'oblitérer une fis- 
tule vésico - vaginale. Des objections ont déjà été faites. 
M. Bérard a répondu que ces objections avaient été prévues 
par lui, mûrement examinées, et que le fait pratique seul 
pouvait en démontrer la valeur. M. Dubois pense que le 
procédé opératoire auquel a recouru M. Bérard est ?rra- 
tionnel, et la suite a démontré qu'on n'aurait pas dû 
y recourir. Il a été constaté , en effet, que la réunion est 
restée incomplète, partielle, et la femme a succombé. 
M. Bérard a interprété les faits d’une manière toute particu- 
lière. Suivant lui, la mort a été indépendante de l'opération, 
ou, du moins, il n’y a pas eu entre l'opération et la mort 
une relation directe de cause à effet ; M. Dubois trouve , au 
contraire , que la péritonite paftielle a été déterminée par 
l'opération, et qu’elle n’a pas été, comme le veut M. Bé- 
rard, le résultat d’une simple prédisposition ; il y a eu, au 
contraire, une liaison intime entre ces deux faits; l’inflam- 
mation n’a pas été, il est vrai, transmise par voie de conti- 
nuité et de proche en proche , mais ceci n’était pas néces- 
saire; rien de plus fréquent chez les nouvelles accouchées, 
que de voir des inflammations très distantes déterminées 
par l’état puerpéral ; de sorte que le fait pratique a justifié 
toutes les craintes qu'on pouvait avoir. 


— M. BLANDIN discute la question de savoir si les faits ex- 
posés par M. Bérard peuvent être interprétés d’une manière 
favorable à l'opération qu'il a tentée, et s'ils sont de na- 
ture ‘à engager les praticiens à y recourir. Il y a déjà, 
dit M. Blandin, un certain nombre d'observations de ce genre, 
et toutes sont contraires à cette pratique ; certaines objec- 
tions ont été levées par M. Bérard; il a prouvé que l'inflam- 
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mation ne s'est point propagée par continuité ; mais s'ensuit-il 
que les résultats doivent engager à recourir à cette méthode ? 
M. Blandin ne le croit pas ; il y a eu, il est vrai, une oblité- 
ration assez étendue, mais deux ouvertures subsistaient, et 
il eût été très difficile de les oblitérer ultérieurement, surtout 
celle de la partie antérieure. Une occlusion complète était à 
peu près impossible, puisqu'on n'aurait pas pu empêcher 
l'urine d'arriver dans le vagin; enfin, la femme a succombé. 
M. Blandin croit, avec M. Dubois, que l'opération a été cause 
de la mort de cette femme , en amenant (comme cela arrive 
dans beaucoup d’autres opérations) une résorption purulente 
et des abcès métastatiques; cette femme est donc morte d’in- 
fection purulente , ce qui est facile à concevoir, à raison des 
organes sur lesquels l'opération a été pratiquée, et de 
l'époque de la mort; c’est ainsi que beaucoup d’amputés 
succombent du quinzième au vingtième jour. 


— M. GERDY croit aussi que cette mort a été la suite de 
l'opération , mais il ne croit pas à une résorption purulente ; 
suivant lui, il aurait fallu , pêur réussir, pratiquer l’excision 
dans une partie plus reculée ; on n'aurait pas pu, par le pro- 
cédé qu'on a employé , fermer l'orifice du vagin. L'opération 
n’a donc pas été faite avec assez de précaution : aussi on a eu 
des adhérences incomplètes. M. Gerdy pense, avec M. Blan- 
din , que l'opération, telle qu'elle à été faite , était peu con- 
venable. M. Gerdy explique comment on aurait dû s'y 
prendre pour fermer la fistule vésico-vaginale , et pourquoi , 
jusqu’à présent , toutes les tentatives ont été infructueuses; il 
y a là comme deux lèvres d’une boutonnière, qui ne se tou- 
chent que par des surfaces très minces, et lorsqu'on à cru les 
aviver, on n’a fait que mettre en contact des membranes 
muqueuses , qui ne peuvent se réunir. M. Gerdy dit avoir 
pratiqué de nouvelles expériences ; il a cherché à dédoubler 
les deux lèvres des plaies , et, saisissant les bords de la mu- 
queuse vaginale , il les a mis en contact dans une étendue de 
deux lignes ; il cite deux faits à cet égard : l’un qui lui est 
propre, et l'autre qu'il a pratiqué avec M. Robert. Suivant 


nt 
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lui, c’est ainsi qu'il faudrait procéder, et ne tenter qu’en 


dernière ressource l'opération que M. Vidal (de Cassis) a pro- 
posée. 


— M. MOREAU trouve que M. Gerdy à fait une véri- 
table dissertation sur les fistules vésico-vaginales, mais il 
s'est un peu écarté de l'opération en question. 


— M. BÉRARD répond d’abord à M. Gerdy que ses objec- 
tions peuvent avoir de la valeur, mais qu’elles n’ont rien de 
commun avec l'opération qu’il a pratiquée ; car chez cette 
femme , il n’y avait plus de lèvres de fistules, puisqu'il n’y 
avait plus de bas-fond de la vessie, ni de paroi supérieure du 
vagin. Quant aux objections de MM. Dubois et Blandin, elles 
portent sur deux points principaux : sur l'opération en elle- 
même, et sur la mort qui en aurait été la conséquence. 
M. Bérard , contrairement à cette opinicn, persiste à sou- 
tenir que l’oblitération, bien que très difficile, était possible, 
et même, en supposant qu'on n’eût pas pu empêcher l'urine 
de baigner les parties incisées, il est des faits qui démontrent 
que, même dans ces cas, la réunion n’est pas impossible. 
M. Bérard cite le fait de Dupuytren: un pessaire avait été 
oublié dans le vagin , il en résulta une vaste fistule vésico- 
vaginale , et cependant la réunion avait eu lieu. Il y a un autre 
fait dans le journal de M. Lucas-Championnière : l’oblitéra- 
tion du vagin était telle, que l'émission des règles se faisait 
par l’urètre. Il résulte de ces faits que l’idée de l'opération 
n’était pas irrationnelle, comme l’a prétendu M. Dubois. 
Arrivant ensuite à la seconde objection que la mort aurait 
été le résultat de l'opération, M. Bérard dit que, er accor- 
dant pour un moment que la péritonite ait été causée par 
l'opération , qu'il y ait eu même , comme l’a dit M. Blandin, 
infection purulente , ce ne serait pas un motif pour renoncer 
à toute opération de ce genre. Quelle est l'opération qui 
ne pourrait donner lieu à des accidents semblables? Et 
faudrait-il renoncer à toute tentative de ce genre ? Mais ces 
concessions, M. Bérard ne doit pas les faire ; et, d’abord, il 
n’y a eu réellement aucune relation directe entre la périto- 
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nite partielle et l'opération ; ce n’est que le vingt-troisième 
jour que la péritonite s’est déclarée , et dans la portion dia- 
phragmatique du péritoine. Il est bieu évident ensuite qu’il 
n'y a pas eu infection purulente, et c’est à tort que M. Blandin 
croit que les opérations pratiquées sur le vagin prédisposent 
tout particulièrement à ces accidents. M. Bérard a pratiqué 
cinq fois l'opération de Marchal-Hall pour remédier à des 
chutes de matrice, et cependant il n’a jamais observé, dans 
ces cas, des symptômes de résorption purulente. 


— M. VELPEAU demande à M. Bérard s’il a trouvé, en effet, 
quelques traces de résorption purulente. 


— Aucune, répond M. BÉRARD ; il n'y avait ni pus dans 
” les veines, ni abcès métastatiques, et pendant la vie, aucun 
des symptômes qui dénoncent ces sortes d'accidents. 


La discussion est ajournée à la séance prochaine. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Autoplastie 


— M. BÉRARD a de nouveau la parole pour une communi- 
cation. Il présente un malade auquel il a pratiqué, il y a un 
an, une opération autoplastique à la suite de l’extirpation 
d’une tumeur cancéreuse de l’angle externe de l'œil. Cette 
opération a été faite dans le même but que celle dont 
M. Blandin a entretenu l’Académie dans la dernière séance , 
c'est-à-dire dans le but de prévenir la récidive du cancer. 
Depuis un an qu’elle a été pratiquée, la guérison s’est parfai- 
tement maintenue. 


M. Bérard se propose de revenir sur ce sujet dans une 
autre séance. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1o The Medical Times, n. 281. 

2 Bulletin des Académies, n. 5. 

3° La Réaction, n. 1. 

4 Gazeite des Hôpitaux, 15 et 18 février. 

3° Annales des maladies de la peau et de la syphilis, par A. Cazenave. 
2e vol., n. 5. 

6° Gazeite médicale de Paris, n.7. 

7° Recueil de médecine vétérinaire pratique. Janvier. 

8° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Janvier. 

9° Compte-rendu de l’association des médecins de Paris, par M. le 
docteur Perdrix. In-8 de 14 pag. 

10° Des principes fondamentaux de la phrénologie appliqués à la 
philosophie, par le docteur Mège. Paris, 1845, in-8 de 24 pag. 

1io Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 6. 












SÉANCE DU 25 FÉVRIER 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Lettre de M. le ministre du commerce en ‘date du 21 fé- 
vrier, avec envoi du compte-rendu des épidémies qui ont 
régné à Semur et dans ses environs, par le docteur Lesei- 
gnelet. (Commission des épidémies.) 
2° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède secret contre les abcès, les 
ulcères, etc. (Commission des remèdes secrets.) 
3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un remède 
contre les maux de dents. (Wéme commission.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettre de M. Delafond, médecin à Pedrignac, avec envoi 
d’un nouvel appareil de son invention pour le traitement des 
fractures du fémur. (Commissaire, M. Velpeau.) 
2° Mémoire sur l'hystérie. (Æenvoyé au concours-Civrieux.) 


3° Paquet cacheté, offert en dépôt par M. Moreau-Boutard. 
(Accepté.) 


— Après le dépouillement de la’'correspondance, M. le pré- 
sident annonce que l’Académie a perdu un de ses corres- 
pondants dans la personne de M. Favre, médecin vétérinaire 
dans le canton de Genève, mort à Hyères le 5 février. 


— M. Bricheteau annonce aussi la perte de M. le docteur 
Bouchard, correspondant à Avranches. 


— Enfin l’Académie a perdu un de ses membres résidants , 
M. le docteur Ribes, ex-médecin en chef des Invalides, an- 
cien chirurgien de l'Empereur, etc. 
















DISCOURS PRONONCÉ SUR LA TOMBE DE F. RIBES. 421 
— M. Bégin donne lecture du discours qu'il a prononcé 
sur la tombe de ce regrettable confrère. 





Messieurs , si la tranquillité de l’âme , l’amour désintéressé 
de la science, le travail modeste et persévérant , ont pwêtre 
personnifiés ici-bas, c'est par l'excellent et vénérable col- 
lègue dont la tombe vient de s'ouvrir, et à qui nous adressons 
un dernier et douloureux adieu. 

Ribes (François) , membre de l’Académie royale de méde- 
cine, oflicier de la Légion-d'Honneur, médecin principal en 
“ retraite, naquit à Bagnères de Bigorre (Hautes-Pyrénées), le 
h septembre 1765. Nous n’avons pu recueillir aucun détail 
sur sa famille, non plus que sur sa première éducation. 

A l’âge de dix-huit ans, il quitta Bagnères pour entrer, à 
Bordeaux, chez un chirurgien dont la spécialité était d’in- 
struire de jeunes élèves en médecine , et de les préparer pour 
le service sur les bâtiments marchands, ou dans les colonies. 
Un des frères de Ribes l'avait devancé dans cette carrière, 
et s'était fixé à la Guadeloupe, où il périt depuis, durant une 
insurrection des esclaves. 

Après deux ans de séjour à Bordeaux, Ribes abandonne 
son premier dessein. Obéjssant à cet instinct irrésistible qui 
pousse les hommes supérieurs vers les centres de lumières 
et d’études , il prend avec Bérot, que nous avons connu 
depuis professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, la 
route de Paris, où ils arrivèrent après huit jours de marche. 

Les deux amis furent cordialement accueillis par leur ca- 
marade commun et compatriote Larrey. Ribes, dont les pre- 
mières études classiques avaient été faibles, les compléta, en 
1791 et 1792 , au collége Duplessis, tout en poursuivant avec 
ardeur les travaux anatomiques, vers lesquels un goût décidé 
l'entraînait. 

Distingué bientôt par Sabatier , le jeune Ribes fut attaché, 
en 1792, en qualité de chirurgien sous-aide à l'Hôtel royal 
des Invalides. 

En 1794, une loi spéciale mit en réquisition les officiers de 
santé des Invalides pour les besoins pressants des frmées ac- 
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tives. Ribes, sur la présentation du comité de santé, reçut 
une nomination de chirurgien de première classe à l'armée 
d'Espagne, et se rendit aussitôt en Catalogne , théâtre des 
opérations militaires. 

Cependant les écoles de santé furent créées ; les élèves y 
aflluèrent de tous les points de la républiqne , et Sabatier fit 
attacher Ribes à l’école de Paris, en qualité de prosecteur. 
Le comité de salut public leva sa réquisition ; Ribesreprit son 
emploi de sous-aide aux Invalides, où , dix ans après seule- 
ment, il devint aide-major. La Société philanthropique le 
nomma chirurgien du quatrième et du cinquième de ses dis- 
pensaires. 

En 1805, Ribes, aide-major aux Invalides, dut à l’estime 
et à l'affection de Boyer et de Corvisart d’être attaché, en 
qualité de chirurgien par quartier, à la maison de l’empereur. 
Il avait fait trois campagnes en Catalogne ; il en fit huit au- 
tres de 1805 à 1814 dans ses nouvelles fonctions. 

En 1814, le roi le nomma chirurgien par quartier. Rentré 
aux Invalides, il y devint médecin ordinaire en 1828; mé- 
decin en chef, avec le grade de principal, en 1836; il fut 
nommé officier de la Légion-d’'Honneur en 1832. 

Cette situation honorable , si lentement , si laborieusement 
obtenue, satisfaisait aux vœux modestes de Ribes. Il étudiait 
sur les vieillards, sur les vétérans confiés à ses soins , les al- 
térations produites par les fatigues, les maladies, les bles- 
sures antérieures. Il ne s’apercevait pas que l’âge aussi l’at- 
teignait. Comme beaucoup d'hommes habitués à une vie active 
et laborieuse, il ne concevait pas le repos. A soixante-dix-sept 
aus , l'heure de la retraite le surprit, le frappa jusqu’au cœur ; 
son organisation fut profondément ébranlée , et depuis lors 
il ne traina plus qu'une vie languissante. Graduellement af- 
faibli, sans autre maladie que le découragement , les progrès 
de l’âge et cet affaiblissement même , il s’est éteint le 21 de ce 
mois dans sa quatre-vingtième année. 

Ribes était d’une taille moyenne, d’une physionomie douce 
et spirituelle, d’une constitution assez délicate, mais que 
soutenait une volonté puissante, dans le travail de l'amphi- 
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théâtre , les veilles du cabinet , les fatigues de la guerre. 1] 
avait assisté à la création de cette École de santé de Paris qui 
fournit à l’armée , à la pratique civile et au professorat tant 
d'hommes distingués. Il se lia d’une étroite amitié avec Bi- 
chat, et fit partie de cette réunion d'hommes d'élite, maîtres 
et disciples , qui fondèrent la Société médicale d’émulation, 
dont les mémoires, lus encore avec intérêt, jetèrent de si vives 
clartés sur toutes les parties de la science. 

Spécialement attaché comme prosecteur au cours de mé- 
decine opératoire, Ribes exerçait les élèves à la pratique des 
opérations. Chaussier, dont la leçon précédait celle de Saba- 
tier, rencontra souvent Ribes, l’apprécia, lui ouvrit son 
amphithéâtre , et fit de lui son collaborateur et son ami. 

De même que la plupart des hommes de cette époque, 
Ribes ne séparait pas l'exercice de l’art de l'observation et de 
l'étude. Dans les armées de la république et de l'empire , il 
fallait presque toujours s'occuper à la fois des soins des 
blessés ou des malades, et de l'instruction des jeunes officiers 
de santé, appelés avant letemps à des fonctions délicates, d’où 
dépend en beaucoup de cas la vie des hommes. Les chefs pas- 
saient incessamment alors, des occupations pénibles du ser- 
vice, aux travaux non moins graves et utiles de l’enseigne- 
ment. En l'an 11, sous Dugommier, l’armée de Catalogne, 
qui comptait 25,000 hommes, en eut 10,000 atteints du ty- 
phus. Ribes faillit payer de sa vie le dévouement dont il donna 
des preuves. Et cependant, au milieu de ces circonstances 
difficiles, on voit, non sans admiration, le chirurgien en chef 
Lagrésie, profitant de quelques instants de relâche, de- 
mander au zèle de Ribes, pour leurs jeunes collaborateurs, 
des leçons d'anatomie, subordonnées aux moments que le ser- 
vice pourrait lui laisser libres. Lui-même devait faire des leçons 
sur les plaies d'armes à feu, et tous deux attendaient la prise 
de Rose, pour que leur collègue Eulayer , détaché au siége , 
pût se joindre à eux, et compléter leur enseignement impro- 
visé. 

Sublimes traditions, que nous avons vues se continuer par 
Ribes et Larrey jusqu’à la fin des guerres de l'empire, et 
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qui montrent les officiers de santé de l’armée ne déposant les 
armes de l'art que pour les retremper par l'étude, et 
chercher des lumières nouvelles, afin de les employer avec 
plus de sûreté encore au soulagement de l'humanité. 

Attaché à la maison impériale , Ribes appartenait , par af- 
fection et par zèle, à l’armée entière. Suivant tous les mou- 
vements de l'empereur , et largement approvisionné en toutes 
choses, il établissait son ambulance dès le début des combats, 
ou la réunissait à celle des autres officiers de santé , prodi- 
guant ses ressources , et concourant de tout son pouvoir à 
secourir les blessés. 

C'est ainsi qu'il a assisté à toutes les batailles mémorables 
des dix dernières années de nos grandes guerres. C’est après 
s'être signalé par son activité et son dévouement sur le champ 
de bataille d'Eylau, qu'il fut décoré de la Légion-d’Honneur. 
C'est dans nos ambulances que je le vis pour la première 
fois, toujours calme , maître de sa pensée , agissant avec une 
sage lenteur ; encourageant et dirigeant les plus jeunes avec 
une bonté paternelle, éclairant parfois les plus habiles par 
de judicieux conseils. D’autres ont été plus hardis , plus avan- 
tureux, plus brillants , il n'en est pas qui aient allié plus de 
méthode à plus de prudence. 

Aussi Ribes jouissait-il, à l’armée comme à Paris, de la 
plus honorable réputation. L'empereur lui donna un 
témoignage particulier de l'estime qu'il faisait de son 
talent et de son caractère, en le chargeant de la mis- 
sion délicate d’accompagrer Pie VII, lorsqu'en 1814 le 
souverain pomife quitta Fontainebleau pcur retourner dans 
ses États. Au retour de sa mission, qu’il remplit de manière 
à mériter les éloges du Saint-Père, Ribes trouva la France 
envahie ; l'empereur avait abdiqué. 

Élevé dans les.amphithéâtres, Ribes avait une prédilection 
toute spéciale pour l'étude matérielle de l'homme, Procédant 
toujours avec le scalpel, il n’attachait qu’une médiocre im- 
portance aux systèmes et aux théories; mais il accordait, au 
contraire, une immense autorité à la structure, à ses carac- 
tères normaux , à ses altérations pathologiques. A l'exemple 
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de Morgagni, de Bichat, de Chaussier, il ne concevait pas qu’il 
fût possible de découvrir ailleurs.que dans les cadavres la na- 
ture et le siége des maladies. En médecine , il faisait assez bon 
marché des cours dogmatiques ; toute son attention, toute son 
ardeur, se concentraient sur la clinique. Un professeur et des 
malades lui semblaient pouvoir remplacer tous les livres, et 
suffire à la plus solide instruction. 

Ces dispositions expliquent toute la carrière scientifique de 
Ribes. Tous ses travaux sont anatomiques ou cliniques ; la 
physiologie et la pathologie n’en découlent que comme con- 
séquence. C’est par l'anatomie qu'il poursuit ses recherches 
sur l’encéphale, exécutées en grande partie avec Chaussier. 
C’est l'anatomie qui lui inspire les belles dissections de l'œil, de 
l'oreille interne, des ganglions nerveux. C’est la clinique qui 
lui fait préconiser la situation déclive pour la réduction des 
hernies étranglées. 

Les dissections anatomico-pathologiques le conduisent aux 
travaux sur la phlébite , sur la situation de l'ouverture interne 
des fistules anales, sur les modifications que l’âge apporte à 
la structure des os, sur le siége spécial des inflammations 
phlegmoneuses et érysipélateuses dans les capillaires arté- 
riels et veineux. Parcourez tous les travaux de notre infati- 
gable collègue, et sur tous vous trouverez empreint le double 
cachet de l'anatomie et de l'observation clinique, s’éclairant 
l'une par l’autre (1). 

Aussi , lorsqu’en 1816 parurent les premières lueurs de 
la révolution qui se préparait dans la médecine de notre 
pays, Ribes fut avec Chaussier un des premiers à y applaudir. 
Il suivit les travaux de Broussais avec l'intérêt d’un néophyte ; 
il les encouragea, les considéra comme la consécration de 


(1) Ces travaux, et beaucoup d’autres qu’il eût été trop long d’énu- 
mérer dans ce discours, ont fourni la matière de mémoires, de notes et 
d'articles insérés dans la collection de la Société médicale d'émulation. 
le Dictionnaire des sciences médicales et les principaux recueils de méde- 
cine de l’époque. Ribes a consacré les dernièrgs années de sa vie à les 
réunir tels qu’il les avait publiés d’abord, dans trois volumes in-8e, 
sous ce titre : Mémoires et observations d'anatomie, de physiologie, de pa- 
thologie et de chiruraie, avec neuf planches. Paris, 1$41-TR45. i 
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béaucoup de ses recherches ; il y trouvait en grande partie 
ce qu’il avait entrevu , et son autorité ne contribua pas peu 
à faire triompher des principes tellement identifiés aujour- 
d'hui avec la médecine , qu’ils semblent leur avoir toujours 
servi de base, et qu’on oublie souvent de les rapporter à leur 
auteur et à leur époque. 

Ribes avait un esprit fin, pénétrant, juste. Un jugement 
droit lui permettait d'arriver comme d'emblée au fond des 
choses, et de distinguer dans les problèmes à résoudre les 
conditions essentielles de celles qui ne sont qu’accessoires. 
Ces qualités étaient alliées à un extérieur réservé, presque 
timide, et couvertes par une grande sobriété de paroles. Il 
fut dans la science un de ces ouvriers intelligents, assidus, 
sagaces, qui préparent en silence des matériaux qüe d’autres 
mettent en œuvre, sans indiquer toujours leur véritable ori- 
gine, à peu près certains que ceux à qui on les doit ne les re- 
vendiqueront pas. 

Ribes fut uni par la plus affectueuse amitié aux hommes 
les plus éminents de son époque dans les sciences médicales, 
tels que Larrey, Sabatier, Portal, Boyer, Corvisart, Pinel, Bi- 
chat, Ghaussier, Fournier-Pescay, Alibert, A. Dubois, Brous- 
sais. Tous estimaient et admiraient en lui cette précision dans 
leraisonnement, cesang-froid dans les conjonctures difficiles, 
ce désintéressement à toute épreuve, qui permettent de tou- 
jours voir juste, parce que ni les passions ni l'égoïsme ne 
viennent peser dans la balance. Ce qui distinguait Ribes aux 
yeux de tous ces hommes vraiment illustres, ‘c'était une 
ignorance absolue de toute pensée envieuse, une aversion 
d'instinct pour toute espèce d'’intrigue, une bienveillance 
uhiverselle , qui était pour ainsi dire inséparable de'sa per- 
sonne. Pendant plus de trente ans, nous l’avons entendu dé- 
signer par les noms du bon, du modeste Ribes, titres qu'il 
emporte dans la tombe, et que ses amis lui conserveront. La 
modestie de Ribes était inhérente à son organisation ; elle 
seule retarda son avancement ; élle Tempêcha de seconder les 
efforts de Sabatier et de Chaussier, qui voulaient lui faire ob- 
tenir une chaire à la Faculté de médecine de Paris: et, plus 
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tard, elle ne lui permit encore d'accepter qu'avec une sorte 
de regret ses candidatures, d’ailleurs si légitimes, à l’Institut. 
Cette modestie, exprimée par la vie tout entière de Ribes, 
était d'autant plus méritoire , qu'il avait l'esprit trop éclairé 
pour ne pas sentir sa véritable valeur et s'estimer autant 
qu’il le devait; mais l'injustice même n’eut jamais le pouvoir 
de le faire sortir de la ligne que lui traçait l'indulgente bonté 
de son cœur. 

Pardon, Messieurs , de vous avoir retenus si longtemps : 
je ne m’excuserai pas, car je parlais d’un ancien maître, 
d’un des hommes que j'ai été élevé à vénérer comme une des 
lumières de la science que nous cultivons ; j'en parlais de- 
vant des collègues, des amis, dont les regrets l’accompagnent, 
et qui s'unissent à moi pour lui rendre l'hommage que méri- 
tent ses travaux et ses vertus. 


DISCUSSION. 


Suite de La discussion sur La communication de M. A. Bérard. 
Fistule vésico-vaginale. (P. 407.) 


— M. MOREAU : Il n’y à pas d’infirmité plus pénible et plus 
dégoûtante pour les femmes que les fistules vésicô-vaginales : 
aussi conçoit-on les efforts des chirurgiens pour y remédier. 
Cependant l'opération proposée par M. Vidal de Cassis et ré- 
pétée par M. Bérard me paraît mériter les reproches qui lui 
ont été adressés. M. P. Dubois l’a très bien caractérisée en 
disant qu'elle est irrationnelle. En effet, avant d'entreprendre 
une opération nouvelle , il faut voir d’abord s’il y a quelques 
rapports, quelques analogies avec ce que l’on connaît sur la 
matière. Or ce que l’on sait à cet égard est loin de légitimer 
les espérances que l’on pourrait fonder sur les résultats d’une 
semblable opération. Vouloir obtenir l’oblitération du vagin, 
c'est, je le répète., une tentative irrationnelle. En supposant 
que l’on réussit , on ne parviendrait qu’à transformer une in- 
firmité en une autre infirmité plus grave ‘encore; je dirai 
plus : chez une femm> encore jeune, c’est compromettre 








128 LECTURE. 


l'existence. On sait à quels accidents peut donner lieu la ré- 
tention des règles. Sans doute il existe- des exemples d’obli- 
tération spontanée de l'utérus ; mais les femmes n’ont survécu 
à cet accident que parce qu'on a fait cesser l’oblitération et 
qu'on à rétabli la voie aux menstrues. 

On dit que les règles prendront leur cours par l’urètre ; j'en 
demande pardon, mais je ne le crois pas. Le liquide mens- 
truel retenu dans la vessie s’altérera , il s’y accumulera, et 
son émission finira par devenir impossible. Je n’en veux pour 
preuve que les faits déjà connus. Dans le cas de M. Vidal, la 
malade alla bien jusqu’à l’époque menstruelle. A cette épo- 
que, il devint nécessaire de la sonder , et l’on se rappelle que 
c'est par suite de ce cathétérisme que la cicatrice, en voie de 
formation , s’est rompue et que l'opération a échoué. Ne sait- 
on pas d’ailleurs que toutes les fois que, soit par un vice con- 
génital , soit par suite d’une lésion traumatique , les voies 
par lesquelles s’écoulent les règles viennent à être oblitéréss, 
on ne sauve la vie des malades que par une opération propre 
à rétablir le cours du sang ? Il est inutile de rappeler les opé- 
rations de Dehaën, de Dupuytren, celles de M. Amussat. 
Ainsi, sous ce rapport , le danger de la rétention des règles 
n'est pas douteux. 

Examinons l'opération en elle-même. On a dit qu'il était 
possible d'obtenir l’oblitération du vagin; les uns disent 
même que cela n’est pas très difficile ; d’autres, et M. Vidal 
lui-même est de ce nombre , conviennent que c’est difficile. 
Pour prouver qu'on pourrait obtenir ce résultat, M. Bérard 
a cité plusieurs exemples de cas dans lesquels l’oblitération 
s’est faite spontanément. Il a rappelé, entre autres cas, celui 
d’une femme à laquelle Dupuytren fit l'extraction d’un pes- 
saire qui avait déterminé la perforation de la vessie et du 
rectum, et donné lieu consécutivement à une oblitération du 
vagin. Des accidents inflammatoires s'étant manifestés , cette 
femme fut conduite à l’Hôtel-Dieu. Dupuytren reconnut de 
saite de quoi il s’agissait. Il fallait extraire le corps étranger, 
c'était un pessaire en buis et en bilboquet ; son extraction of- 
frait de très grandes difficultés. Je rappelle ces détails parce 
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que le fait est très curieux et qu'il témoigne de la sagacité du 
chirurgien. Dupuytren eut l'heureuse idée de se servir de 
pinces de forgeron à longs mors : il fit éclater le pessaire et 
en retira les débris partie par le rectum, partie par la vulve. 
Mais ce cas n'ôffre aucune analogie avec celui de M. Bérard. 
Chez cette femme, la rupture de la vessie avait lieu au-dessus 
des orifices des uretères. L'oblitération avait par conséquent 
pu avoir lieu ici sans entrainer les mêmes inconvénients. 

Je reviens au fait en question , et je prétends que loin de 
déplorer la persistance d’un pertuis dans cette circonstance 
il faudrait au contraire s’en féliciter, car ce serait à cette con- 
dition seulement qu'on préviendrait les graves conséquences 
que j'ai signalées. Enfin, je ne parle pas de l'impossibilité 
qu'une pareille opération entraînerait pour l'exercice des 
fonctions génitales, quoique ce soit là certainement une 


des plus graves objections que l’on puisse adresser à cette 
méthode. 


— M. Roux : Les objections qui ont été adressées jusqu'à 
présent à l'opération dont il s’agit n’ont pas à mes yeux toute 
la valeur qu'on leur a donnée , mais il en est d’autres qu’on 
pourrait lui faire ; et bien que je ne partage pas à cet égard 
l'opinion de mes collègues, je ne pense pas moins , comme 
eux, que cette opération n’est pas convenable. Chez les 
femmes encore jeunes, malgré tout ce qu'une pareille infir- 
mité a de dégoûtant et de pénible, l'aptitude à l’accomplis- 
sement des fonctions sexuelles n’en est pas moins conservée. 
On a vu des femmes affectées de fistules vésico-vaginales 
devenir enceintes ; quelques unes le sont même devenues 
plusieurs fois. Or l'opération de M. Bérard aurait pour ré- 
sultat de condamner à jamais ces femmes à l'impuissance. 
C'est là certainement une objection grave. Lorsque de nos 
jours la chirurgie dirige toutes ses vues et tous ses efforts 
vers la restauration de nos organes, on doit plus que jamais 
proscrire des opérations qui tendent à condamner à l’impuis- 
sance des fonctions d’une telle importance. 

Quant aux difficultés d'exécution de la méthode, elles sont 











h30 LECTURE. 


de plus d'un genre ; quelques unes sont relatives aux dispo- 
sitions particulières , natives ou accidentelles, que présen- 
tent les organes génitaux. On sait que ces “organes peu- 
veut présenter de nombreuses irrégularités qui n'ont pas 
été, suivant moi, assez étudiées. Telles sont celles, par 
exemple , où le méat urinaire vient s'ouvrir en arrière de la 
vulve , qui ne permettraient pas d'oblitérer le vagin sans 
oblitérer en même temps l’orifice urétral, et déterminer par 
suite une rétention des urines. Je n’accepte pas du reste l’ob- 
jection de M. Moreau relativement à l'obstacle que cette opé- 
ration apporterait à l'écoulement menstruel. Le sang coule 
goutte à goutte, il est liquide, il peut par conséquent s'é- 
couler facilement par la voie des urines. Je ne pense donc pas 
que les femmes fussent exposées par cette opération aux ac- 
cidents qui résultent de la rétention des règles. Je sais qu'il 
existe des exemples d'accidents de ce genre à la suite d’obli- 
tération ou d’imperforations naturelles; mais ces cas-là ne 
sont point comparables aux cas d’infibulation artificielle. 

Les accidents attribués au séjour des urines dans le vagin 
ne sont pas, en fait, aussi graves que la théorie semblerait 
l'indiquer. Chez les femmes qui ont depuis longtemps des 
fistules vésico-vaginales, ne voit-on pas la muqueuse vaginale 
se modifier peu à peu, de manière à se faire au contact de 
l'urine et à la supporter sans aucun inconvénient ? Qui ne 
sait que les tissus subissent des transformations qui les ap- 
praprient aux nouvelles fonctions qu'ils se trouvent acciden- 
tellement destinés à remplir ? 

En somme , cette opération ne me paraît ni rationnelle ni 
convenable ; il n’y a point entre les oblitérations naturelles 
et celles que l'on se propose d'obtenir par les moyens de 
l’art une parité telle qu’on puisse s’autoriser du résultat des 
unes en faveur des autres , et je doute qu'on arrive jamais 
par cette méthode à un résultat satisfaisant. Cependant je ne 
crois pas que l'opération soit aussi grave en soi que quelques 
uns de nos collègues l'ont dit. On a invoqué la résorption 
purulente. Rien de plus vrai sans doute que la gravité de 
ces résorptions : mais il ne faut pas non plus s’en exagérer le 
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danger ; elles ne sont pas aussi communes qu'on veut bien le 
dire. Ne se rappelle-t-on pas aussi combién dans le temps 
on avait exagéré les dangers de l'introduction de l'air dans 
les veines; c'était au point qu'il n’y avait pas à cette époque 
un chirurgien qui ne fût préoccupé, obsédé, en quelque 
sorte par cette crainte; l'expérience n’a-t-elle pas fini par 
démontrer que ce danger, bien que réel, était loin d’être 
aussi grand qu'on l’avait prétendu? On a parlé aussi de l’ex- 
position particulière des organes génitaux de la femme aux 
accidents inflammatoires , à la phlébite. C’est encore là une 
exagération. Ces parties ne sont pas plus exposées que d’au- 
tres aux accidents de ce genre; peut-être même le sont- 
elles moins que d’autres. De toutes les opérations, les plus 
graves sous ce rapport sont à mes yeux celles qui se prati- 
quent sur les membres. D'ailleurs l'analogie n’est-elle pas là 
pour déposer contre cette assertion? La fistule à l’anus est 
sans contredit une des opérations que les chirurgiens: ont le 
plus souvent occasion de pratiquer ; et qui ne sait combien 
elle est peu grave en général? Je déclare que pour mon 
compte, et j'en ai pratiqué beaucoup, je n’ai jamais perdu 
aucun malade des suites de cette opération. 


— M. MOREAU : H y aurait, à mon avis, inconvenance à ob- 
jecter à l'opération de M. Bérard les accidents qui lui sont 
communs avec toutes les autres opérations : aussi n’est-ce 
qu'aux accidents qui lui sont particuliers que je me suis at- 
taqué , et je ferai à cet égard une remarque sur ce que vient 
de dire M. Roux. Suivant lui, le sang des règles pourrait 
s’écouler sans difficulté par l’urètre. Je suis loin d’être con- 
vaincu de cela; un seul exemple me suflira pour légitimer 
mes doutes. Une dame anglaise vint me consulter ; elle avait 
le ventre gros. Je la crus d’abord enceinte ; mais en l'exami- 
nant je ne tardai pas à reconnaître qu’elle avait le vagin 
oblitéré par suite d’un accident, et que le développement de 
son ventre était causé par la rétention des règles. Je prati- 
quai une incision ; il ne s’'écoula pas une seule goutte de sang 
liquide : mais je retirai une grande quantité de sang coagulé. 
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Si le sang s’est ainsi coagulé dans l'utérus et dans le vagin de 
cette femme , né pense-t-on pas qu'il en dût arriver autant 
du sang qui serait retenu dans le bas-fond de la vessie ? 


— M, VELPEAU : Il y a dans le sujet en discussion deux 
choses à considérer : le fait communiqué par M. Bérard et la 
méthode. Le fait de M. Bérard me suscite deux remarques. 
J'ai vu avec un certain regret qu’on s’attachât à déverser un 
blâme assez vif sur la tentative dont il nous a fait connaître 
le résultat. Je ne voudrais pas que cette manière d’argu- 
menter dégénérât en habitude parmi les chirurgiens. M. Bé- 
rard a par lui-même assez d'autorité pour être à l'abri de 
pareils reproches. Pense-t-on qu'avant de se déterminer à 
pratiquer cette opération il n'y ait pas mûrement réfléchi, 
qu'il n’en ait pas calculé toutes les chances, et qu’il n’ait pas 
exafhiné le fait avec autant d'attention au moins que nous 
pouvous le faire tous en ce moment ? 

On a dit que l'opération avait entraîné la mort de cette 
femme , et ôn l’a attribuée à deux causes: les uns ont dit que 
la mort était le résultat de l'infection purulente à laquelle 
était particulièrement exposée la région qui a été le siége de 
l'opération ; d’autres ont prétendu que la péritonite à laquelle 
cette femme a succombé était le fait de l'opération. Je ne 
dirai pas non ; mais personne ne peut affirmer qu’il en soit 
ainsi. 11 y a une chose que nous oublions trop souvent, tous 
tant que nous sommes, et nous agissons en cela comme les 
gens du monde : toutes les fois qu'il survient un événe- 
ment, nous sommes toujours disposés à l’attribuer aux cir- 
constances qui l'ont précédé. Mais il y a des coïncidences 
que l’on prend souvent pour les causes. Ce sont souvent 
de simples coïincidences qui font tout le mérite de nos 
médications. Combien n’y a-t-il point de médications qui, 
après avoir été longtemps réputées bonnes et efficaces , ont 
été démontrées plus tard par l'expérience être nulles ou in- 
sufisantes? À quoi cela tient-il? à des coïncidences. Ce qui a 
lieu en bien ne peut-il pas être de même en mal? Il n’est 
aucun de nous qui n'ait été à même d’en observer de nom- 
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breux exemples dans la pratique des hôpitaux. J'en pourrais 
citer pour mon compte plus d’un cas; par exemple, un 
homme entré à la Charité pour deux tumeurs lacrymales 
devait être opéré ; cet homme, fort, bien constitué, et bien 
portant du reste, fut, suivant l'usage, mis pendant quelques 
jours au régime de l'hôpital pour s’y acclimater. La veille du 
jour fixé pour l'opération, il fut pris d'accidents inflamma- 
toires et mourut. Que fût-il arrivé, et que n’eût-on pas dit 
sij'avais opéré cet homme quelques jours plus tôt? La même 
chose arriva pour une femme entrée à l'hôpital pour un po- 
lype de l'utérus ; comme je me proposais de l’opérer , elle 
fut prise d’une péritonite à laquelle elle succomba. Peut-on 
dire qu'il n’en eût point été de même chez la malade de 
M. Bérard, si elle n’eût point été opérée ? 

Maintenant un mot sur l'opération. Cette opération a été 
proposée, comme on sait, par M. Vidal de CasSis, il y a deux 
ans environ. Elle n’est attrayante certainement ni pour l'opé- 
rateur ni pour les malades; mais M. Vidal ne l’a point pro- 
posée pour tous les cas de fistules. Ila vu, comme tout le 
monde, que les fistules du bas-fond de la vessie et du trigone 
vésical étaient d’une extrême difficulté à guérir, qu'aucun 
des procédés en usage n’était applicable aux cas où la paroi 
vésico-vaginale tout entière manque. C’est pour ces cas seu- 
lement, reconnus incurables par toute autre méthode, qu’il 
a proposé l’infibulation; encore même a-t-il déclaré lui- 
même que cætte opération ne devait être pratiquée que lors- 
que les inconvénients qu'entrainent ces fistules sont tels que 
les malades veulent à tout prix en être débarrassées, et lors- 
qu’enfin, les femmes n'étant plus réglées, l’oblitération ne peut 
plus avoir aucun inconvénient sérieux. Ainsi loin d’en faire, 
comme on le voit, une méthode générale, M. Vidal n’a pro- 
posé son opération que pour des cas exceptionnels. La ques- 
tion consiste donc àexaminer si pour ces mêmes cas exception- 
nels l'opération est raisonnable. J'avoue que je n’en suis 
guère partisan : cependant je ne crois pas qu'on doive la 
rejeter absolument. Que lui reproche-t-on en effet, d’être 
difficile ? Sans doute c’est une opération difficile; mais ce 
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serait aller trop loin que de la considérer comme impossible. 
Je rappellerai à cette occasion l'exemple d’une femme de 
trente à quarante ans, qui avait une fistule vésico-vaginale 
avec oblitération incomplète du vagin; elle était venue de 
l'Auvergne pour demander... quoi ? qu'on achevät l’oblitéra- 
tion ? non ; mais au contraire pour qu'on débridât l’oblité- 
ration déjà existante. Après avoir tenté en vain de la décider 
à subir l'opération que je lui proposais , je finis par obtempé- 
rer à son désir, je débridai comme elle me le demandait. 
Qu'arriva-t-il? c’est que l’oblitération se reproduisit au même 
degré. Voilà un fait en sens inverse qui prouve que l’oblité- 
ration n'est pas aussi diflicile qu'on le croit. M. Moreau 
objecte la dificulté de l'écoulement menstruel. Chez la femme 
dont je viens de parler, les règles et les urines s’écoulaient 
par l’hiatus de la vulve. Je me suis même demandé, à cette 
occasion, si l'on ne pourrait pas, dans un cas pareil, obli- 
térer le méat urinaire , ce qui n’offrirait, comme on le sait, 
aucune dificulté, et laisser subsister l'hiatus du vagin, lequel 
se trouverait constituer ainsi un véritable canal excréteur de 
l'urine et des règles. 

J'admets que si le fluide menstruel venait à s’accumuler 
dans l'espèce de cloaque résultant de la réunion des deux 
cavités vésicale et vaginale, le sang trouverait certainement 
de la dificulté à s’écouler par lurètre. Mais le sang des 
règles ne se coagule pas; quelques physiologistes ont été 
même jusqu'à prétendre que le liquide menstruet n'était point 
du sang. Je n'examine point en ce moment jusqu’à quel point 
cette opinion est fondée ; mais ce qu’il y a de certain, c'est 
que les règles ne se coagulent point. La crainte que l’on a 
mauifestée n’est donc point motivée. 

Pour conclure , je dirai donc que l'oblitération du vagin 
ne saurait constituer une méthode générale, mais un pro- 
cédé particulier, applicable seulement à des cas exceptionnels 
et seulement chez des femmes âgées de plus de quarante ans. 
Je ne suis pas, je le dé:lare, partisan de cette opération, 
mais je ne crois cependant pas qu'il soit juste de la condamner 
et de la proscrire d'une manière absolue. 
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— M. BLANDIN: M. Bérard, dans sa réponse à mon argu- 
mentation de la séance dernière , m’a fait dire que je consi- 
dérais l'opération de l’infibulation comme une opération 
irrationnelle. Je partage l'opinion de mes collègues sur les 
difficultés et les dangers de cette opération ; mais je n’ai pas 
dit précisément qu'elle fût irrationnelle ; je crois, au con- 
traire, qu'elle peut être tentée dans quelques uns des cas 
pour lesquels elle a été réservée. Ce que j'ai blâmé, c’est 
l'interprétation que M. Bérard a donnée du fait qui est 
l’objet de cette discussion, « Ce fait, a dit M. Bérard, est 
important et de nature à engager à faire de nouvelles tenta- 
tives. » C’est cette conclusion que j'ai attaquée. Pour que ce 
fait eût l'importance qu'a voulu lui donner M. Bérard, il fau- 
drait qu’il pût présenter quelques conditions favorables, 
quelques circonstances nouvelles propres à faire concevoir 
pour l'avenir des chances plus heureuses. Or je ne trouve 
rien de tout cela dans le fait de M. Bérard : l’oblitération a 
été incomplète ; il ne prouve donc pas la possibilité d'obtenir 
une oblitération complète. Quant au résultat , il ne prouve 
rien si ce n’est que la mort peut s’ensuivre. — Comme ee 
fait ne renferme en lui-même rien de nouveau; comme il 
prouve seulement qu’on peut obtenir une oblitération par- 
tielle ; comme l'issue en a été malheureuse , il ne faut pas s’en 
autoriser pour engager à de nouveaux essais. Il ne prouve 
pas qu’on ne puisse pas réussir ; mais on conviendra qu'il ne 
prouve pas non plus la possibilité du succès. Je n’en conclus 
rien de défavorable ; mais je ne crois pas qu'on en puisse 
rien conclure de favorable. 

Quant à l'infection purulente , rien ne prouve , malgré ce 
qui a été dit, qu'elle n'ait été la cause réelle de la mort de 
cette femme. 


— M. BÉRARD : Elle n’a succombé qu’au bout d’un mois. 


— Cela ne prouve rien, reprend M. Blandin; l'infection 
purulente peut se manifester après un mois. Les épanche- 
ments purulents. 
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— M. BÉRARD : il n’y a point eu d’épanchement purulent , 
mais des pseudo-membranes. 

— N'importe. Des pseudo-membranes quise sont formées en 
même temps dans le péritoine et dans la plèvre sont à mes 
yeux des indices de l'existence de l'infection purulente. 

J'ai été surpris d'entendre objecter par M. Bérard contre 
l'idée d'infection purulente , qu'il n’y avait point eu de fris- 
sons. Ce n’est pas une raison. Les frissons ne sont pas con- 
stants dans ces cas; il y a des infections purulentes chroniques 
dans lesquelles les symptômes d'’invasion ne se manifestent 
point. C'était probablement un cas de ce genre; voilà pour- 
quoi peut-être il sera passé inaperçu. 

Relativement à l’oblitération du vagin, M. Bérard nous a 
dit : Vous ignorez donc qu'il y a eu des oblitérations spon- 
tanées. Nous connaissons ces faits; mais comme l’a fait 
voir M. Moreau en analysant le fait de la femme au pes- 
saire de Dupuytren, il n’y a entre eux et le cas actuel que 
des analogies éloignées, et l’on ne saurait rigoureusement 
conclure des uns aux autres. Il a été question aussi d’une 
femme qui, à la suite d’un accouchement difficile, avait eu 
une oblitération du vagin et rendait ses règles par l’urètre. 
M. Bérard a cité ce fait à l'appui de son opinion ; mais il n’a 
pas toute la valeur que lui prête M. Bérard. I] serait possible 
que le liquide échappé par l’urètre ne fût point le liquide 
menstruel, mais bien le produit d’une exhalation sanguine 
de la vessie, ainsi qu'on en a vu plus d’un exemple. J'ai 
dans ce moment même l’occasion d'observer une dame qui 
n’a point d'oblitération du vagin et qui rend du sang par 
l'urètre , sang évidemment exhalé par la vessie. 


COMMUNICATION VERBALE. 


— M. GERDY présente à l’Académie un homme qu'il à 
guéri, à l'hôpital de la Charité, d’un abcès fistuleux de l’ar- 
ticulation métatarso - phalangienne de l’un des pieds. Les 
parties osseuses , largement dénudées , résistaient à la pres- 
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sion du stylet sans se laisser pénétrer. Elles rendaient un son 
clair par la percussion. Malgré l'étendue de l'ouverture arti- 
culaire et de la dénudation des surfaces de la jointure, 
M. Gerdy ayant vu un grand nombre de plaies ou d’ouver- 
tures articulaires très étendues des petites jointures guérir 
avec facilité, annonça à ses élèves qu'il ne pratiquerait au- 
cune amputation pour cette affection, et qu’il la guérirait pro- 

ablement sans enlever le pouce ni le premier métatarsien. 
Au bout d’assez peu de temps, les surfaces denudées et né- 
vrosées s’ébranlèrent et furent extraites. Par la suite, le 
corps de la première phalange s’unit au reste de la tête du 
métartasien par un tissu ligamenteux , et la plaie guérit par- 
faitement. Depuis plus de quinze jours, le malade guéri 
marche sans difficulté. 

A cette occasion, M. Gerdy parle d’un autre malade sorti, 
quinze jours avant celui-ci, de son hôpital, après avoir été 
guéri d’une large ouverture de l’articulation phlango-phalan- 
ginienne du doigt indicateur par un panaris, et sans amputa- 
tion aussi. 

M. Gerdy cite ces deux cas en particulier, et beaucoup 
d’autres d'une manière générale, pour prouver la curabilité 
facile des plaies et des suppurations des petites articulations, 
sans recourir à l’amputation, Suivant lui, on a exagéré le 
danger de ces affections, en appliquant aux petites articula- 
tions ce qu’on avait observé dans les grandes , et, par suite, 
on a généralisé l'emploi d'un remède que réclament rarement 
les lésions des petites jointures. 

Suivant lui, l’amputation doit être rejetée , surtout quand 
l'articulation lésée est celle du premier métartasien avec la 
première phalange du gros orteil , païce que cet jointure. 
et le premier orteil sont, par leur volume et leur surface, 
proportionnellement aux autres jointures analogues et aux 


autres orteils, très importants pour l'attitude debout et pour 
la marche, 


M. LEROY D’ETIOLLES présente des débris de calcul rem- 
T._x. N° 45 29 
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plissant une sphère de verre de 16 centimètres de circonfé- 
rence (9 pouces), extraits artificiellement après la lithotritie, 
la vessie n’expulsant aucune parcelle spontanément. Ce fait , 
dit M. Leroy d'’Etiolles, prouve de nouveau qu’il est difficile 
de poser en principe des limites à la lithotritie. Parmi les in- 
compatibilités, on avait placé la rétention d'urine; puis, 
quand le brise-pierre à cuillers et les sondes évacuatrices 
eurent prouvé que l’on peut suppléer à la puissance expul- 
trice de la vessie, l'opposition planta plus loin ses limites, 
Vous nous montrez, il est vrai, a-t-elle dit, qu'il n'y a pas 
impossibilité absolue d'extraire artificiellement les débris 
d'un calcul ; mais s’il est volumineux ou s’il y a un très grand 
nombre de petites pierres, il n’y faut plus songer. Le 
fait qu'on met sous les yeux de l’Académie prouve que 
cette limite n'est point fixe, et qu'elle peut être éloignée 
ou rapprochée, suivant les conditions dans lesquelles se 
trouvent et les organes urinaires et la santé générale: l'ap- 
préciation de l’ensemble de ces conditions constitue le véri- 
table chirurgien. Déjà, il y a deux ans, ajoute M. Leroy, 
j'avais démontré cette vérité à l’Académie par l'extraction 
artificielle , pratiquée sur l’un de ses membres , de débris de 
plusieurs pierres , et en outre de 283 petites pierres entières 
ou graviers. 

M. Leroy d’Etiolles ajoute que la pression est insuffisante 
pour rapprocher les mors du brise-pierre évacuateur lors- 
que ses cuillers sont remplies de détritus; la percussion est 
alors nécessaire. Il soumet à l’examen de l’Académie un 
nouveau perfectionnement de son percuteur à détente , avec 
lequel on peut agir sans étau et sans aide. 

M. Lefÿy d'Etiolles dit en terminant que , dans une pro- 
‘chaine communication, il entretiendra l'Académie de la pul- 
vérisation par l'usure progressive et des instruments qu'il 
a présentés dans ce but à l’Académie des sciences il y a 
un an. 








Le 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 


1° On the reflex function of the medulla oblongata and medulla spi- 
nalis, by Marshall Hall. London, 1833, in-4. 

2 Note snr la salubrité des places de guerre dans le département de 
la Charente-Inférieure, par M. A. Lefèvre. In-12 de 44 pag. 

3°iDe l’aydrothérapieet de son application au traitement des maladies 
chroniques, par le docteur Lubanski. Paris, 1845, in-8 de 74 pag. 


4o Observation critique sur la dernière édilion du Codex, :par M. Hey- 
denreich. In-8 de 48 pag. 


5° Journal de médecine de Lyon. Février. 

6° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. 

T° Gazette médicale de Paris, n. 8. 

8° La Réaction, n. 1. 

9° Gazette des Hôpitaux, 20, 22 et 25 février. 

10: Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 7. 


11° Traité de l'hypochondrie, par M. Michéa. Un volume in-8. 








SÉANCE DU 4 MARS 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
28 février, avec envoi d’un mémoire de M. Beugnot, sur 


la fièvre jaune de Ja Nouvelle-Orléans. (Commissaire : M. Gé- 
rardin.) 


2° Lettre du même, même date, avec envoi d’une note de 
MM. les professeurs d'accouchement à l’École de Metz, sur 
les effets du nouveau vaccin découvert par M. Magendie, à 
Sannois (1). Selon cette note, ce vaccin ne serait ni plus ni 
moins actif que le vieux vaccin. (Commission de vaccine.) 


3° Lettre du même, 4 mars, avec envoi d’une note de M. le 
docteur Rennes, sur les moyens de prévenir les erreurs fu- 
nestes dans la rédaction et l'exécution des formules mé- 


dicales. (Commissaires : MM. Caventou, De Lens et Renaul- 
din. } 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Ouvrages envoyés aux concours. Prix de i’Académie. 
La question était : 


. « Faire l’histoire de l’emphysème du poumon, établir 
» les analogies et les différences entre cette affection et 
» l'asthme. » 

L'Académie n'a reçu qu'un seul mémoire, portant pour 
épigraphe : « Il faut, en général, s'attacher à des 
» faits, etc. » 


1) Voyez Bulletin de l’Académie , 1. VX, pag. 891. 
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2° Ouvrages pour le prix fondé par le baron Portal. 

La question était : 

« De l’analogie et des différences entre les tubercules et les 
» scrofules. » 


L'Académie a reçu quatre mémoires. 

Le n° À, sans épigraphe. 

Le n° 2, avec cette épigraphe : « L'observation des phé- 
» nomènes doit être la première occupation à laquelle 
» l'esprit doit se livrer dans les vastes études de la na- 
» ture. » 

Le n° 3 : « Multa paucis. » 

Le n° 4 : « Les faits seuls ne sont pas des vérités. »° 


3° Ouvrages pour le prix fondé par madame Michel Ci- 
vrieux. 
La question était : « De l’hystérie. » 


L'Académie a reçu treize mémoires. 

Le n° 1, sans épigraphe. 

Le n° 2, avec cette épigraphe : « Physica physicè de 

monstranda. » 

Le n° 3 : « Les sciences ne s’apprennent pas d’abord; 

aux longues études , aux pénibles veilles le succès est ré- 

servé. » 

Le n° 4 : « Non veteribus non apponendi sed mutuo jun- 

gendi. » 

Le n° 5 : « L'expérience doit servir de jalon à la théorie. » 

Le n°6 : « Mulieri hystericæ sternutamentum superveniens, 

bonum. » À 

Le n° 7 : « Tune omnis palpitat artus ; tenduntur nervi. » 

Le n°8: « Morborum naturam curationes ostendunt. » 

Le n° 10 : « Extremum utrumque errorem media veritas 
» dampnat. » 

Le n° 41 : « Il suffit à un auteur connu de conclure d’a- 
» près des observations qu'il ne donne pas, et qu'il assure 
» seulement avoir méditées. » 
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Le n° 12: « Rien n’est isolé dans l'économie vivante. » 
Le n° 13 : « Nihil ames ni utile. » 


h° Théorie générale de la vision, fondée sur de nouveaux 
faits d'optique , par M. le docteur Perrède. (Commissaires : 
MM. Poiseuille et Thillaye.) 


5° Observation d’un insecte extraordinaire rendu dans 
un vomissement de sang, par M. Parent. (Commissaire : 
M. Velpeau.) 

6° Lettre de la Société des sciences médicales de la Moselle, 
qui prie l’Académie d'intervenir auprès de M. le ministre de 
l'instruction publique, et de solliciter la réforme des lois qui 
régissent l’exercice de la médecine. 


7° Prolapsus utérin.— Suture vaginale. — Amputation du col. 
Procédé nouveau. — Guérison ; par M. le professeur Chau- 
met, de Bordeaux. 


Bouillères (Catherine), de Fayoul, département de la Dor- 
dogne , entre , le 8 mai 1844, à l'hôpital Saint-André, de 
Bordeaux , et est couchée salle 2, n° 20. 

Voici ce que cette femme nous offrit et nous raconta : Agée 
de trente-cinq ans, d’un tempérament sanguin très prononcé, 
d'une constitution robuste, d’une formation régulière, elle est 
mariée et travaille régulièrement à la terre. Il y à cinq ans 
qu'elle eut son premier accouchement, qui, quoique ac- 
compli sans beaucoup de fatigue ni d'efforts, fut cependant 
suivi d'un abaissement, et peu à peu de la descente complète 
de la matrice, 

Bouillères n’a jamais employé de traitements : ses occupa- 
tions de travail à la terre, loin de pallier son affection, n'ont 
fait que l'augmenter ; aujourd’hui amaigrissement général , 
faiblesse considérable, petitesse du pouls, décoloration 
de la peau. 

4° Le vagin en entier est retourné comme un doigt de 
gant, et forme de cette manière un fourreau à la ma- 
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trice , qu'il tient pour ainsi dire suspendue entre les cuisses : 
la muqueuse vaginale a perdu sa couleur rose pâle et son 
aspect velouté ; elle s’est épaissie et a pris une coloration plus 
foncée; elle est aussi plus dense, plus desséchée , en sorte 
qu'elle se confond presque avec le reste de la peau. Lorsque 
la femme est debout , l'extrémité inférieure de cette espèce de 
tumeur, qui a la forme et le volume d’une tête de fœtus , 
considérablement allongée, correspond au niveau de la moitié 
des fémurs, 

. 2° Le museau de tanche est excessivement hypertrophié : 
les deux lèvres en sont gonflées, et ont acquis un volume 
double de leur état normal. 

Enfin, par suite du frottement du vagin et des cuisses, par 
suite aussi de l'écoulement, le long des parois vaginales ren- 
versées , de mucosités fétides, d’urines abondantes, deux ul- 
cérations à bords droits, irréguliers, frangés, à fond grisâtre, 
se sont formées, l’une sur la lèvre supérieure du museau de 
tanche, se prolongeant en haut dans une étendue de 3 cen- 
timètres ; l’autre, sur la lèvre inférieure, plus étendue dans le 
sens de son diamètre transversal, qui est de 2 centimètres 
et demi, offre également un fond grisâtre, granuleux, ave 
quelques points sanguinolents. : 

L'orifice du museau de tanche, légèrement entr'ouvert, 
permet à peine l'introduction d’un bout de sonde en gomme 
élastique ; il s'écoule de cette ouverture une certaine 
quantité de matière mucoso-purulente , filante et très odo- 
rante. 

3° Enfin, au-dessus du pubis, la saillie normale des viscères 
vésico-utérins est remplacée par une excavation, les intes- 
tins et une portion de la vessie y ayant seuls leur domi- 
cile ; de cette traction des intestins en bas, dans le petit 
bassin , est résulté pour le reste de l'abdomen un aplatisse- 
ment sensible et propre à cette espèce d’'infirmité, 

De tous ces faits, on conclut immédiatement au diagnostic 
suivant : 

Chuté complète de l'utérus au troisième degré, avec 
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hypertrophie considérable de. cet organe , s’accontpagnant 
d’épaississement et d’induration des parois vaginales, et 
enfin d’ulcération de nature douteuse sur le museau de 
tanche. 

Le traitement devait donc comprendre deux choses : la 
maladie primitive et ses complications ; ce fut contre celle-ci 
que l’on avisa d’abord. 

A cet effet , des bains, des lavements, des purgatifs légers 
de temps en temps, une régime tonique et réparateur, le 
repos. 

Localement, des cataplasmes émollients, d’abord pour 
déterger, puis l'emploi de la pommade mercurielle bella- 
donisée , suspendue , reprise à plusieurs intervalles, à cause 
de la salivation ; enfinde légères cautérisations furent suc- 
cessivement employés. 

Ce traitement très simple dut être naturellement continué 
fort longtemps pour porter des fruits : ce ne fut, en effet, 
qu'au mois d'août , c’est-à-dire après un séjour à l'hôpital 
de plus de deux mois, que l'amélioration obtenue fut assez 
grande pour s'occuper de la maladie de l'utérus. 

A cette époque ; toute ulcération sur le museau de tanche 
avait complétement disparu; la matrice, quoique toujours 
hypertrophiée, avait néanmoins diminué de volume; la 
muqueuse vaginale a repris un peu de sa souplesse et de son 
aspect velouté, mais les phénomènes généraux n’en persistent 
pas moins. 

Il y a toujours des tiraillements épigastriques , à certaines 
époques, qui correspondent à celle de l'apparition or- 
dinaire des règles ; il se fait une perturbation générale : 
ainsi , digestions difiiciles, coliques fréquentes, anxiétés 
précordiales. Cette femme, d'ailleurs encore jeune, ré- 
clame une guérison radicale, à quelque prix que ce 
soit : il faut donc agir contre la chute de la matrice elle- 
même. 

La malade est posée sur un lit et maintenue par des aides, 
les cuisses fléchies sur le bassin, le bassin sur le tronc, les 
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jambes sur les cuisses, en un mot, dans la situation ordinaire 
de la taille. | 

La muqueuse vaginale est saisie à droite avec des pinces; 
la main, armée d’un bistouri, droit y circonscrit un lam- 
beau quadrilatère de 3 centimères de largeur, occupant 
toute la partie moyenne de la muqueuse vaginale, et s'é- 
tendant depuis la jonction de la peau, au niveau de la 
grande lèvre, jusqu'au museau de tanche; quatre points 
de suture sont pratiqués de haut en bas , et un cinquième à 
la partie externe, de suture entortillée , termine ce temps de 
l'opération. 

Une fois les points de suture appliqués, immédiatement 
après l’incision et la dissection du lambeau, on procède 
aux ligatures; deux sont nécessaires : le sang étanché, 
la réunion est faite; il ne reste plus, si on se borne à 
imiter ce qui a été fait jusqu'à présent, qu'à opérer la 
réduction. Mais, comme nous le ferons observer plus loin, 
le volume de la matrice étant , ainsi que son poids, la cause, 
sinon la plus importante, du moins l’une des plus puis- 
santes de la chute , nous n’hésitons pas à faire sur-le-champ 
la résection du col dans toute sa hauteur; cette résection 
s'est faite avec le bistouri, sans douleur, et avec un écoule- 
ment peu considérable de sang (1). 

Dès lors la réduction du corps de l'utérus s’est opérée 
sans aucune difficulté, et le doigt , introduit dans cette nou- 
velle cavité , a fait reconnaître le nouvel orifice utérin à ure 
hauteur de 8 à 9 centimètres. 

Un tampon de charpie, recouvert d’un linge fin fenêtré 
et enduit de cérat, a été introduit dans la cavité vaginale ; un 
bandage de corps, muni de deux compresses passant sous 
chaque cuisse, à la façon d’un inguinal, retenait le tout : 
l'hypogastre a été constamment recouvert de compresses 
émollientes. 


(1) Mesurée à l'instant de l'opération, la portion amputée a donné trois 
centimètres de hauteur, sur cinq et demi transversalement 


L.] 
446 CORRESPONDANCE. 


Il est bien reconnu par tous les praticiens de nos jours 
que dans toutes les opérations que l’on pratique sur le vagin, 
un des grands inconvénients qui s'opposent à la réussite, 
c'est l'écoulement sur les cicatrices que l’on veut obtenir , 
soit de l'urine, soit des mucosités vaginales. Nous de- 
vions y veiller : aussi, au moment de l'opération, une 
sonde en gomme élastique avait-elle été placée à demeure 
dans l’urètre. Quant à l'écoulement des mucosités, nous 
devions y obvier au moyen de pansements fréquemment 
renouvelés et des soins de propreté excessive. Enfin, une 
position spéciale fut donnée à l'opérée, et gardée pendant un 
mois. 

Tous les jours, matin et soir, injections émollientes, tièdes 
d'abord, puis froides; même mode de pansement continué 
jusqu’à la cicatrisation complète. Nous ne nous arrêterons 
pas à décrire jour par jour les symptômes offerts. En voici 
le résumé. Et d’abord disons qu'il n’y à pas eu un seul mo- 
ment de réaction remarquable, point d'hémorrhagie , point 
d'accidents d'aucun genre. 


18 août, 3° jour. L’aiguille du point de suture entortillée 
est enlevée avec soin. 


23 août, 8° jour. Chute de la ligature et de deux points de 
suture, qui somt coupés et entraînés avec les pièces de pan- 
sement. 

La sonde en gomme élastique est enlevée à son tour. 

27 août , 11° jour. Chute des autres points de suture. 

5 septembre, 20° jour. Le doigt introduit dans la cavité 
vaginale fait reconnaître l'utérus dans la même position où 
on le mit au moment de l'opération. La muqueuse vaginale 
est légèrement boursouflée à droite ; la palpation plus atten- 
tive fait très bien reconnaître la cicatrice linéaire de la mu 
queuse. 


Cette cicatrice était-elle solide alors ? I nous était permis 
de le croire. Néanmoins, pour ne conserver aucune ar- 
rière-pensée sur l'avenir, nous croyons devoir employer 
encore un moyen plus sûr de consolidation ; ce moyen, 
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c'est la cautérisation avec le fer rouge. A ‘cet effet, un spé- 
culum brisé et offrant dans toute sa longueur une fenêtre de 
2 centimètres de largeur est introduit dans le vagin; un 
petit cautère olivaire fortement chauffé est introduit et pro- 
mené rapidement sur la cicatrice jusqu'à sa réunion avec le 
col de l'utérus, et une ablution d’eau froide suit immédia- 
tement cette application. L'effet produit a été tel que nous le 
désirions et aussi heureux que possible. La cicatrice a pris 
une consistance remarquable , et offre au doigt la sensation 
d'un tissu inodulaire parfait. 5 

Depuis le moment de l'opération, 16 août, jusqu’au 16 no- 
vembre, il est deux précautions que nous avons, sans discon- 
tinuer , concurremment employées, et sur lesquelles nous 
n'avons encore rien dit ; ces deux moyens adjuvants sont les 
injections, et surtout la position imposée à la maladé. 

Les injections faites avec soin, deux et trois fois par jour, 
dans les commencements, puis matin et soir seulement, 
furent d’abord simplement émollientes, froides (eau de 
mauve), puis toniques et astringentes (décoction de noix de 
galle, décoction de baies de cyprès) , puisenfin métalliques 
(salfate de zinc). 

Ces agents longtemps continués ont fait disparaître l’es- 
pèce d’engorgement œdémateux de la muqueuse vaginale. 

Quant à la position, voici celle qui fut donnée immédiate- 
ment après l'opération : 

La tête et le thorax furent abaissés et mis sur le même 
plan horizontal , le bassin légèrement soulevé et incliné un 
peu sur le thorax au moyen d’un coussin, formant un com- 
mencement de plan incliné, se prolongeant eu augmentant 
sous les cuisses et les jambes , qui se trouvaient former ainsi 
avec le plan pelvien un angle de 150 degrés. 

La malade a conservé exactement cette position pendant 
les huit premiers jours; alors seulement, la gêne produite à 
fait permettre le passage sous la tête d’un coussin léger sans 
bouger en aucune façon le reste de l'appareil. 

Chaque fois que les besoins de la malade ou ses panse- 
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ments nécessitaient le changement des pièces salies, ce 
changement ne s’effectuait qu'avec les précautions les plus 
minutieuses, et de manière que la situation première 
demeurât toujours la même. Pendant un mois et demi, la 
malade a gardé la même situation. Vers le 4° octobre , on a 
commencé à diminuer graduellement le plan incliné ; le 8 no- 
vembre, elle avait repris la position horizontale; mais 
ce n’est que le 1°" décembre qu'il lui a été permis de se 
lever, c'est-à-dire cent jours après l'opération. Une heure 
de promenade par jour seulement lui fut accordée; puis 
un peu plus, et maintenant Catherine Bouillères peut facile- 
ment se promener toute la journée, faire des efforts, soulever 
des fardeaux, peu lourds à la vérité, sans que l’utérus éprouve 
aucun dérangement. 

En même temps, l'abdomen, dont nous avions signalé l’a- 
platissement avant l'opération, a repris son aspect ordinaire 
et présente actuellement, au-dessus du pubis, la saillie pro- 
duite par les viscères sous-jacents. 

Il était un autre point sur lequel nous devions porter 
toute notre attention : c'était sur le retour de la menstruation, 
interrompue depuis l’entrée de cêtte femme à l'hôpital, à la 
suite, d’après ce qu'elle nous a appris beaucoup plus tard, 
d’une imprudence qu'elle avait faite en se lavant les parties 
génitales avec de l’eau froide au milieu de l'écoulement 
menstruel. 

Depuis l'opération, Bouillères éprouvait à intervalles men- 
suels réguliers ; de l'anxiété, de l'oppression, de la pesan- 
teur à l'hypogastre : tout cela indiquait un travail utérin que 
nous devions seconder de tout notre pouvoir, et c’est ce que 
nous fimes. A peu près vers la fin de novembre, le 26, on 
commença à lui administrer les pilules emménagogues sui- 
vantes, dont nous avons vérifié maintes fois les heureux ef- 
fets. 

Pr. Ext. de gentiane 0,15 
Aloès succotrin } 
Calomel à la vapeur {  4à 0,05 
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Une pilule matin et soir. 

A la 13° pilule, le 4 décembre, les règles ont paru et ont 
duré trois jours. Leur action purgative avait été aidée en 
outre ‘par des pédiluves sinapisés et l'application de ven- 
touses sèches sur l’hypogastre et la partie interne des 
cuisses. 

Depuis cette apparition le bon état a toujours continué. 

Le 95 décembre, averti par l’époque, précédente, nous 
avons recommencé l'emploi des mêmes moyens (pilules, pé- 
diluves, ventouses), qui heureusement ont été suivis des 
mêmes résultats ; car le 4°" janvier, à minuit , les règles ont 
reparu de nouveau et ont duré encore trois jours. 

Enfin, aujourd'hui 20 février, la femme Bouillères est dans 
l'état le plus satisfaisant que l’on puisse désirer ; sa santé est 
revenue meilleure qu'elle n’avait jamais été: seulement, 
nous noterons pour mémoire qu'elle offre, à l’époque des 
menstrues, quelques symptômes hystériques. 

Réflexions. L'opération que nous venons de décrire fut 
l'occasion de nombreuses leçons; nous ne reproduirons au- 
jourd’hui que le résumé succinct des réflexions principales 
dont Bouillères, devint le sujet. 

Parmi les chutes de matrice, il y en a de plusieurs ordres, 
suivant , si l’on peut s'exprimer ainsi, la quantité de viscères 
déplacé, et par conséquent, suivant l'ancienneté de la 
maladie. 

Dans tous les degrés, la réduction de l'utérus est la pre- 
mière condition à remplir; le maintien définitif de l'organe 
a toujours été jusqu'ici la pierre d’achoppement où sont ve- 
nues se heurter toutes les méthodes , tous les proeédés chi- 
rurgicaux pour l'obtenir. 

Quand le déplacement est encore à son premier degré , la 
position seule longtemps conservée , sur une femme jeune , 
bien constituée, peut faire espérer une guérison durable , 
surtout si l’on active la tonicité de ces parties au moyen 
d'injections astringentes très diversifiées. On parle aussi 
de résultats analogues, qui auraient été obtenus par l'usage 
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des bains de mer et des douches d’eau de Baréges. Notre ho- 
norable ami, M. le docteur Fontan , qui exerce depuis quel- 
ques années à Luchon , avec autant de probité que de distinc- 
tion , nous a aussi raconté des succès semblables obtenus par 
les eaux thermales de cette localité. Sans doute que la con- 
tinuité de ces soins , et de quelques autres analogues pendant 
un an et même davantage, a suffi dans un grand nombre de 
cas, nous le savons , pour obtenir des succès remarquables. 
Mais, quand la mafrice est déplacée en totalité depuis plu- 
sieurs années, qu'elle est hypertrophiée, les conditions 
changent complétement, et alors ce n’est plus à une cure 
essentiellement palliative par sa nature que l’on doit songer, 
cure à laquelle la malade dont il s’agit aujourd’hui ne pou- 
vait pas venir en aide, vu ses travaux pénibles et de tous 
les instants, mais bien à une cure radicale et prompte ; c’est 
donc aux moyens chirurgicaux que l’on doit s'arrêter. Ces 
moyens, on le sait, portent tous sur le vagin seulement : 
ainsi, Fricke oblitérait complétement l'ouverture vaginale et 
condamnait dès lors la femme à une stérilité complète (1). 
Mais sur une femme encore jeune, à quelques années de son 
mariage, et qui, par conséquent, ne doit pas renoncer pour 
toujours à une fonction qui lui est essentiellêment départie, 
et pour laquelle elle est née, ce moyen extrême n’est nulle- 
ment proposable. 

La cautérisation sur un ou plusieurs points du vagin à la 
fois, pure et simple, a aussi été tentée par MM. Gérardin, 
Laugier et par le professeur Velpeau lui-même; mais soit 
qu'on ait agi avec des caustiques, ou avec le fer rouge, 
comme le chirurgien de la Charité, la vérité est qu'elle a 
toujours échoué. Enfin , il y a quelques années, Marshall 
Hall crut avoir tout fait, au point de vue du procédé opéra- 
toire , en enlevant une lanière à la muqueuse du vagin. Le 
succès sembla d’abord couronner cette idée, que MM. Vel- 
peau et Bérard, en France, mirent aussi à exécution, sans 


(1) 1 y a ici une petite erreur. Fricke ne veut qu’une oblitération in- 
complète de la vulve. 
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qu'ils aient eu beaucoup à s’en féliciter. Vint ensuite le pro- 
cédé par une double lanière, que l’on croyait devoir être 
plus heureux; mais ces succès, auxquels des praticiens 
spéciaux, M. Moreau, madame Boivin, etc., avaient 
adhéré, ont depuis été démentis, et la science en était 
restée là. 

Chez notre femme, que devrons-nous donc choisir ? Pour 
réussir dans une opération aussi importante, aussi grave et 
aussi difficile, il est, selon nous, deux conditions néces- 
saires, indispensables : la première , c’est le rétrécissement 
simple, et non l'oblitération complète de l'ouverture du 
vagin ; c’est là du reste ce que l’on a fait jusqu'ici; la se- 
conde, sans contredit la plus importante, est de ramener 
l'organe déplacé au plus petit volume possible; et quand on 
n’y peut parvenir en le conservant tout entier, c’est d’en ré- 
séquer ‘une portion plus ou moins considérable. Eh bien! 
c'est à quoi on n’a pas songé, ou du moins l’idée seule a 
suffi pour faire naître de nombreux opposants, et poür 
causer beaucoup plus d’effroi qu'elle n’en méritait en réa- 
lité. Voici comment s'exprime M. Vidal de Cassis, à l’occa- 
sion de cette pensée : « Je concevrais plutôt des chirurgiens 
» qui s’adresseraient directement à la matrice, et qui, la 
» trouvant hypertrophiée, lui feraient éprouver une perte de 
»substance plus ou moins considérable; elle: serait alors 
» moins lourde et moins disposée par conséquent à tomber. 
» La pensée peut aller jusqu’à une pareille opération ; la pra- 
»tique doit toujours s'en abstenir, » (VIDAL, Pathologie 
externe, t. V.) 

En résumé , d’après nous, pour guérir radicalement cette 
jeune malade , il faut la soumettre à une opération fort com- 
plexe, que nous partagerons en plusieurs temps, afin d’en 
faciliter l'exposition : 

1° Rétrécir le vagin dans toute sa profondeur, au moyen: 
d'une perte de substance opérée sur l’un des côtés ; 

2° Réséquer une portion en la totalité du col utérin hyper- 
trophié et malade ; 
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3° Opérer le taxis ou la réconduction de la matrice ; 
__. L° Enfin, terminer par la ligature des points de suture 
préalablement appliqués. 

Tout cela devra être suivi d’ailleurs de nombreuses pré- 
cautions pour le pansement , la position à donner à la ma- 
lade, l'introduction d’une sonde élastique dans la vessie , les 
irrigations d’eau froide, les injections dans le canal vulvo- 
utérin, quelquefois d’une ou deux cautérisations vers l’orifice 
vulvaire , le régime, etc., etc. 

Nous croyons que, par l'ensemble de ces temps princi- 
paux, et le concours de toutes ces circonstances, on pourra 
désormais compter dans la science une opération utile, 
indispensable, à laquelle cependant un grand nombre de 
praticiens avaient entièrement renoncé. 

Arrêtons-nous quelques instants sur chacun de ces temps, 
et insistons surtout sur celui que nous considérons comme 
nouveau et essentiellement important, l’amputation du 
museau de tanche. 1 

L'expérience ayant malheureusement appris , d’unè part, 
l'inefficacité des cautérisations de la suture vaginale pure et 
simple, et de l’autre, ayant constaté l’innocuité de l’amputa- 
tion du col utérin', qu'on a déjà si souvent pratiquée de nos 
jours, à tort ou à raison , nous dûmes d’autant mieux nous y 
décider ici qüe nous en attendions les plus précieux avan- 
tages : 1° la résection de la portion hypertrophiée du museau 
de tanche avait d’abord pour premier effet de diminuer d’au- 
tant le poids de l'organe. Or, l'étude attentive que nous 
avons faite des maladies de la matrice nous a porté à penser 
que, dans un grand nombre de cas, pour ne pas dire toujours, 
l'accroissement du volume, joint à la pesanteur, est la cause 
principale du prolapsus utérin. 

« Tout ce qui augmente le volume, le poids de la matrice, 
» opère tôt ou tard un changement de situation de la ma- 
» trice. » (Vidal, Loc. cit.) 

Cette assertion puise surtout sa force dans les faits pra- 
tiques, et les faits pratiques , aux yeux des hommes sérieux, 
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l'emporteront toujours sur les plus beaux raisonnements du 
monde. Du reste, on comprend aussi fort bien théorique- 
ment que lorsque nous prescrivons le repos, la position ho- 
rizontale , les antiphlogistiques , les injections dans les 
métrites chroniques, avec ou sans accroissement de volume, 
nous n’avons en vue que de diminuer la congestion, le 
volume de l'organe, et de le soustraire aux lois de la pesan- 
teur. — Les pessaires eux-mêmes, dont on abuse peut-être 
un peu trop depuis quelque temps, n’agissent efficacement , 
dans leur plus heureuse application, qu’en s’opposant mé- 
caniquement aux effets du poids de l'organe utérin, sur le- 
quel reposent encore la plupart des viscères abdominaux. 
Et n’est -ce pas aussi en vue de cette idée que vous 
rendez d’utiles et d'importants services dans le traitement 
des orchites aiguës ou chroniques, quand par la position 
élevée du bassin et l’usage des suspensoirs ‘vous faites 
non seulement taire la douleur, mais vous dissipez égale- 
ment l'inflammation, en prévenant les tiraillements que 
l'organe abandonné à son poids aurait fait éprouver au 
cordon? Diminuer le volume et le poids de la matrice, 
était donc une indication capitale à remplir pour le présent 
et pour l'avenir. 

2% L'ablation que nous avions pratiquée devait être 
suivie d’écoulements d’abord sanguins, assez abondants 
pour dégorger primitivement la matrice et ses dépendances ; 
ensuite, d’une suppuration plus ou moins abondante ca- 
pable d'agir sur les restes d’une phlegmasie chronique, 
et, dans tous les cas, très propre à concourir à la résolution 
des portions hypertrophiées. 

3° Enfin, le troisième avantage que devait nous offrir la 
résection du col utérin, était que la cicatrice de la portion 
restante du museau de tanche , en se fronçant après la pé- 
riode de granulation , entrainerait et lierait avec elle la ci- 
catrice vaginale, résultant de la lanière que nous venions 
d’emporter. 

La cautérisation au moyen d’un fer rouge, manié avec 
prudence gt circonspection, n'a certainement pas tous les 

L'ENTE 30 





454 CORRESPONDANCE. 


inconvénients qu'on pourrait lui supposer; et d’un autre 
côté, tous les résultats que nous en attendions dans ce cas 
devaient être d’un immense avantage. On connaît trop bien 
la propriété des brûlures lorsqu'elles portent acciden- 
tellement au pourtour des ouvertures normales, pour mettre 
en doute la part et le rôle que cet agent thérapeutique a 
pris non seulement à la cure, mais encore à la durée de la 
restauration de notre opérée. 

En effet, ce n’est plus après huit mois d'attente, alors 
même que la malade à été placée en. dernier lieu, par la 
nature de ses occupations dans nos salles ( concourir au 
service de l'infirmière), dans les conditions favorables à 
une récidive , que nous pouvons avoir à la redouter. 

Cependant, en reritrant dans son département, où elle est 
déjà depuis quelques jours , cette jeune femme a été placée 
sous la surveillance de M. le docteur Vallebrune, qui me 
l'avait recommandée, et sur l’obligeance duquel je compte 
assez pour être informé à temps de toutes les particularités 
qui pourraient advenir, 

Nous nous abstenons à dessein de toucher aux hautes et 
intéressantes questions physiologiques et pathologiques qui 
se pressent en nombre autour du fait de Bouillères; mais 
nous notons la presque insensibilité du col lors de l’amputa- 
tion; le retour des époques mensuelles ; la position fixe de 
la matrice à 10 centimètres et demi, depuis plus de huit 
mois ; la possibilité d’une nouvelle grossesse chez cette 
femme, malgré nos recommandations de ne pas la re- 
chercher. 


LECTURE. 
M. le docteur Bernard donne lecture d’une : Vote sur une 


nouvelle préparation dite papiers-cartons médicaux. 


Il propose cette nouvelle préparation pour remplacer les 
cataplasmes et les vesicatoires. (Commissaires, MM. Bricheteau 
et Bussy. 
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DISCUSSION. 


De l'oblitération du vagin appliquée au traitement de La fistule 
vésico-vaginale. — Méthode de traitement par infibulation 
ou oblitératiou du vagin. — (Présentation par A. Bérard.) 

Suite de la discussion. (Voy. Dan) 

M. Bérard a la parole pour répondre aux objections éle- 
vées dans la séance précédente contre l'opération dont il à 
entretenu l'Académie. Il commence par rappeler en cés 
termes l’état de la question : 

Une femme a une fistule vésico-vaginale large et pro- 
fonde. L'urine qui coule sans cèsse irrite sans cesse le vagin 
et la vulve. Les fesses, les cuisses se couvrent de boutons 
érysipélateux. La malade exhale une odeur insupportable. 
Les rapports sexuels lui sont interdits. Le dégoût qu’elle 
inspire et la souffrance la jettent dans le désespoir , la pous- 
sent au suicide, où amènent inévitablement la mort. En 
pareil cas, que faire? L'art reconnaît que le mal est incu- 
rable : des fistules de cette nature, même lorsqu'elles étaient 
beaucoup moins étendues , ont-elles jamais été guéries? On 
en doute. Cependant on a varié les moyens, et ces moyens 
ont échoué. A plus forte raison échoueront-ils pour une 
vaste fistule. C’est ici que je pose de nouveau la question : 
une fistule telle que celle dont je parle étant donnée , con- 
vient-il d’oblitérer le vagin ? On a répondu par la négative, 
et l’on se fonde sur ces trois points. 4° Cette oblitération 
est impossible. 2° Elle est dangereuse. 3° Et si elle se faisait, 
elle livrerait la malade à des inconvénients trop graves. 
Examinons ces trois points. Comment l'oblitération du vagin 
serait-elle impossible? Malgré les mouvements du diaphragme 
et la pression des viscères, n’a-t-on pas vu cette oblitération 
succéder à des accouchements laborieux, et à des ulcérations 
vénériennes ? Est-ce la présence de l'urine qui l'empêcherait 
de se former? mais après une taille faite sous mes yeux par 
Béclard, malgré l’action de l'urine, la plaie de la vessie fut 
guérie le troisième jour. Et lorsqu'avec le nitrate d'argent, 
M. Vidal, dans le dessein de traiter une fistule, eut brûlé 
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l'entrée du vagin, les parties cautérisées se collèrent l’une à 
l’autre, la fistule fut fermée pendant quinze jours, et l’urine 
sortait par l’urètre. Mû par une curiosité peu réfléchie, 
M. Vidal voulut voir si l’adhérence était réelle ; le doigt 
qu'il y porta la rompit. Ce fait toutefois lui suggéra l'idée de 
la méthode : quelques mois après, il opéra par l’avivement 
et la suture ; les bords affrontés se collèrent entre eux, l’adhé- 
rence dura un mois, un élève la détruisit par l'emploi mal 
ménagé du cathéter. Est-il possible de conduire l'urine du 
bas-fond de la vessie vers la partie supérieure ? C’est à quoi 
je suis parvenu en faisant avec un lambeau de la membrane 
muqueuse une sorte de bourrelet qui servait de frein à l’urine 
et la forçait de remonter vers l’urètre. Si l’oblitération n’a pas 
été complète, ce n’est pas qu’elle soit impossible, comme on 
l’a dit, ce n’est pas que l’urine y ait mis obstacle : c’est que 
les sutures ne réussissent pas toujours, comme on le voit pour 
les sutures du bec-de-lièvre, que cependant l’urine ne peut 
contrarier ; c'est que peut-être aussi ai-je mis moi-même trop 
de hâte à ôter les fils. Enfin, quand la déclivité du vagin 
s’opposerait à la parfaite rétention des urines, ne peut-on 
pas ouvrir une voie à ce liquide par le rectum, ainsi que l’a 
vu Dupuytren lorsqu'il fit l'extraction d’un pessaire qui avait 
ouvert et la vessie et le vagin, et l'intestin lui-même ; dans ce 
cas, le vagin ne peut-il pas être fermé ? 

Ces idées d’impossibilité sont toujours contestables : ce 
qu'on n’a pas fait dans un temps, on le fera dans un autre. 
J'en donne pour preuve la belle opération de la staphylo- 
raphie, à laquelle personne n’eût osé songé il y a cinquante 
ans; entre cette opération et celle que j'ai tentée il y a, ce 
me semble, une grande analogie. 

On a parlé du danger de l’occlusion que je propose. Certai- 
nement ce danger n'est pas immédiat. La malade a vécu par- 
faitement bien pendant vingt-deux jours après l'opération; le 
vingt-troisième jour elle se lève , elle se refroidit, elle con- 
tracte une péritonite diaphragmatique et une pleurésie avec 
double épanchement, c’est-à-dire, une inflammation séreuse 
trop étendue pour n'être pas mortelle. Entre mon opération 
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et cette mort existe-il une relation de cause à effet ? Mais cette 
‘ relation est au moins fort indirecte; le second fait aurait pu 
avoir lieu sans le premier ; sur cinq malades opérées, j'en , 
ai perdu une dans la périnéoraphie; sur treize opérées, 
M. Roux en a perdu deux. 


Une sur quinze , dit M. Roux. 


Quoi qu'il en soit, continue M. Bérard, je passe aux acci- 
dents consécutifs que l'on redoute pour les malades. Par 
l’oblitération de la vulve , le sang des règles sera retenu, 
a-t-on dit, mais les femmes âgées qui ont des fistules n’ont 
rien à craindre de ce côté, et souvent les femmes jeunes qui 
ont ces mêmes fistules ne sont pas réglées. Les écrivains en 
citent beaucoup d'exemples, et j'en pourrais citer moi-même. 
Le sang des règles peut, dit-on, passer dans la vessie, et bien 
que mêlé à l'urine , il peut se coaguler et fermer l’urètre. 
On oublie que le sang des règles est un sang fluide et peu 
coagulable. On ajoute que des calculs se formeront, car 
l'urine des femmes dépose aisément des matériaux solides; il 
faut avouer que ce sang a une sorte de force lithoplastique, 
comme l'a constaté J.-L. Petit. Mais ces incrustations ne se 
forment guère qu’à la faveur de l'écoulement tranquille et 
continu du liquide ; mais cette circonstance disparaîtra par le 
fait même de l'opération. On ajoute encore : vous formez 
un cloaque dont les parois s’enflammeront ; et voyez les suites : 
le col de l'utérus enflammé ne laissera plus passer le liquide ; 
le liquide remontera par les trompes de Fallope, et sera 
versé dans le péritoine. 


— M. DUMÉRIL interrompt M. Bérard pour fortifier ses re- 
marques par celle-ci : les oiseaux n’ont pas de vessie et, chez 
eux, l'urine tombe dans le rectum. 


— M. BÉRARD remercie M. Duméril, et reprend : Les dan- 
gers que l’on signale sont possibles; mais le contraire l’est 
aussi. Dans le fait de M. Vidal, le vagin , la matrice, le péri- 
toine n'étaient pas enflammés. La femme qu'a citée M. Vel- 
peau rend comme un fil d'urine, et n’éprouve rien, bien que 
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l’oblitération dure depuis neuf ou dix ans. On a dit de plus 
que les femmes seraient privées du bonheur d'être mères. 
Non, si la fistule est limitée, si elle est intermittente; mais 
dans les fistules grandes et continues , les femmes fatiguées , 
affaiblies, redoutent la grossesse. 

Depuis le débat qui se termine ici, trois opérations pa- 
reilles à la mienne ont été faites, tant s’est adoucie la pre- 
mière impression que les objections avaient produite. Le 
temps fera le reste. 

Cette réponse achevée, la discussion s'arrête. 


Discussion sur le cancer et l'autoplastie. 


— M. GERDY. L'Académie se rappelle que notre collègue, 
M. Blandin, lui a présenté dernièrement un malade sur lequel 
on avait deux fois pratiqué une opération d’extirpation de 
cancer à l'angle interne de l'œil. Le mal ayant repullulé de 
nouveau, M. Blandin a fait une nouvelle opération, et, de 
plus, prenant un lambeau cutané au milieu du front, il l’a ren- 
versé obliquement dans l'angle interne de l'œil pour fermer la 
plaie etréparer la paupière, dont la moitié interneétait détruite. 

Vous vous rappelez sans doute que ce lambeau de peau 
forme un bourrelet très saillant et très difforme à la vue, 
méme lorsqu'on voit le malade d’assez loin. Eh bien! je 
l'avoue, ce bourrelet me semble beaucoup plus difforme que 
ne l'aurait été la cicatrice qui serait résultée de l’ablation des 
parties molles de l’angle interne de l'œil. Et je ne doute pas 
que, pour peu que M. Blandin eût pu rattacher le bord su- 
périeur de la joue à la peau de l’angle interne de l'orbite , il 
n’eût obtenu une réparation de la partie détruite de la pau- 
pière beaucoup plus régulière que celle que son malade nous 
présente. 

Ma conviction se fonde sur ce que j'ai pu enlever la pau- 
pière supérieure entière et une grande partie de l'inférieure, 
d’un angle à l’autre pour un cancer palpébral, et que la cicatri- 
sation naturelle laissa si peu de difformité, qu'à quelques pas du 
malade il était impossible de se douter qu'il eût perdu les pau- 
pières. Je nesais si je me laisse entraîner actuellement par l’idée 
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peu favorable que j'ai de la blépharoplastie, et, en général, de 
certaines autoplasties, comme celles du nez, maisje crois que 
notre collègue pouvait faire beaucoup mieux par une autre 
méthode , qu'il n'a fait ici en recourant à l’autoplastie. 

Remarquez encore que le lambeau rapporté n'est point 
réuni en arrière, que la guérison n’est point achevée, et ne 
le sera peut-être jamais; car on trouve actuellement un 
amas de pus au coin de l'œil, derrière le lambeau. 


— M. Rocxoux fait observer que M. Gerdy a oublié le but 
de l’autoplastie qu'il désapprouve. Elle à été employée 
pour prévenir le retour d'un cancer déjà récidivé deux fois. 


— M. GERDY. J'avais eu l'intention d’en parler, et cela 
m'a échappé. Je demande à réparer, en deux mots, cet 
oubli. 

Je ne sais si je m’abuse, mais je crois que cette idée, qui 
remonte à quelques années, et qu’on a proposée pour la gué- 
rison des cancers, est sans aucun fondement. Comment peut- 
on croire qu'un lambeau de peau, pris au voisinage d’un 
cancer, soit plus sûr pour en prévenir le retour que l’abla- 
tion du cancer, ou que l'application du feu à la plaie consé- 
cutivement à l’ablation du cancer ? Que veut-on que fasse ce 
lambeau pour prévenir la récidive ? Sur quoi repose cette idée 
bizarre, cette supposition singulière? Pour moi, c’est une 
idée en l'air, assise sur les nuages, et qui ne s'appuie sur 
rien de solide. Je souhaite que le temps me prouve un jour 
que je suis dans l'erreur à cet égard ; mais je n’en ai pas 
l'espérance. \ 


— Selon M. BÉRARD, ce moyen de prévenir le retour du can- 
cer est un moyen trop précieux pour le rejeter. C’est une 
opération faite d’abord par M. Martinet (de la Creuse). 11 
serait à propos de la répéter. 


— M. BÉGIN rappelle qu’il y a douze ans, pour remédier 
à un cancer des paupières, on fit dans le voisinage du nez un 
emprunt tel, que, par une adhérence à la paupière supé- 
rieure, l'œil resta fermé. 
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—EtM. Roux, qu'après l’ablation d’une tumeur voisine de la 
glande lacgymale, on voulut la remplacer par deux lambeaux 
parallèles pris dans la région temporale, et assujettis par une 
suture; en bas, la réunion fut parfaite ; mais en haut, le lam- 
beau se retira et se remit à sa place. 


— M. BLANDIN. Messieurs, nous désirons répondre aux 
objections qui viennent de m'être adressées, en commençant 
par celles de ceux de nos collègues qui ont parlé en dernier 
lieu. Et d'abord ,'permettez-nous de vous rappeler, en quel- 
ques mots, le sujet de la communication que nous avons faite 
dans une de nos dernières séances. 

Une pauvre femme , affectée d’un cancer des paupières, 
avait été trois fois opérée à Rennes par un de nos confrères, 
le docteur Pinault, ancien interne des hôpitaux de Paris, chi- 
rurgien très distingué , et trois fois, après l'opération , elle 
avait vu son mal reparaître. Dans cette circonstance, M. Pi- 
nault lui donna le conseil de venir à Paris, et nous l’adressa 
à l'Hôtel-Dieu. À la première vue de cette malade, nous 
doutâmes qu’il fât convenable de la soumettre à une quatrième 
opération, son cancer ayant envahi la paupière supérieure, la 
paupière inférieure, le côté du nez, la caroncule lacrymale et 
les parties voisines de la face interne de l'orbite. Cependant, 
après un minutieux examen, nous modifiâmes notre opinion, 
et nous consentimes à l’opération que la malade réclamait , 
à la condition que celle-ci se soumettrait à une res{auration 
autoplastique dont les éléments seraient empruntés à la région 
frontale. Notre proposition ayant été acceptée, la double 
opération fut pratiquée. Et nous avons eu pour but, en vous 
présentant la malade , de vous en faire constater les résul- 
tats. Nous avons surtout insisté sur ce fait, que, cette fois, 
le mal n’a pas encore repullulé, quoique son ablation ait été 
opérée dans des circonstances plus défavorables que celles 
dans lesquelles il s'était présenté avant les autres opérations. 
Ensuite, rapprochant cette observation de plusieurs autres 
analogues que je vous ai communiquées précédemment , el 
de celles qui ont été pubiiées, dans le temps, par M. Martinet 
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(de la Creuse), nous avons dit qu’il nous paraissait que cette 
absence de repullulation devait être attribuée à l’autoplastie 
qui a été faite après l’ablation du mal, autoplastie que nous 
avons entreprise bien plutôt dans ces idées, que pour obtenir 
une réparation palpébrale qui n’est jamais bien satisfaisante 
lorsqu'on est réduit à la nécessité de refaire la paupière 
dans toute son épaisseur. 

Voilà, Messieurs, les faits que j'ai soumis à votre apprécia- 
tion, et sur lesquels ont porté les observations qui m'ont été 
adressées. Or, parmi ces observations, il en est quelques unes, 
celles de MM. Rochoux et Bérard, qui n’ont pas le caractère 
d’objection et qui viennent simplement fortifier la théorie 
que nous avons mise en avant; pour celles-là, nous n'avons 
qu'à remercier ceux de nos collègues qui les ont présentées. 
Nous ferons seulement remarquer à M. Bérard que le fait 
du malade qu’il nous a montré dans la séance dernière, et sur 
lequel il a restauré les paupières en attirant, par glisse- 
ment, la peau des parties voisines, n’est pas du même ordre 
que ceux que nous avons cités. En effet, l’autoplastie par 
simple glissement, n’est pas celle qui nous paraît devoir être 
employée comme moyen de prévenir la récidive après l’a- 
blation de certains cancers. L’autoplastie à distance , celle 
dans laquelle on ne laisse au lambeau qu’un étroit pédicule, 
est bien autrement favorable, pour le but en question, 
parce qu’alors le lambeau isolé des vaisseaux qui le nour- 
rissaient est obligé de vivre aux dépens des parties dans 
lesquelles on craint la repullulation du cancer, et qu'ainsi il 
modifie plus profondément la vitalité de ces parties. Ajou- 
tons, en outre, que plus éloignée du cancer qui a été enlevé, 
la peau de ce lambeau est plus sûrement pure de toute con- 
tamination par la cause inconnue du cancer. 

D'autres observations , celles de M. Bégin et de M. Roux, 
ont trait à des opérations blépharo-plastiques qu'ils ont pra- 
tiquées , et qui ont donné des résultats plus ou moins analo- 
gues à ceux que nous avons obtenus sur notre malade; ces 
observations nous paraissent fort intéressantes, mais elles 
ne constituent encore aucune objection à la théorie que 
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nous avons donnée ; elles lui seraient plutôt favorables; 
d’ailleurs, nos collègues se bornent à les citer sans les op- 
poser. 

M. Gerdy seul à fait des objections réelles à nos observa- 
tions ; examinons-les chacune en particulier. 

Premièrement , il assure que nofre malade n'est pas quérie, 
comme je l'ai avancé, et la preuve, suivant lui, c'est qu'il y a de 
da*suppuration en arrière de notre lambeau, et que celui-ci est 
libre de ce côte. Messieurs, l'observation de M. Gerdy est 
exacte, il sort de la matière purulente en arrière de notre 
lambeau ; mais cela dépend d’une circonstance à laquelle 
notre collègue n’a pas fait attention, savoir, que le sac lacry- 
mal a été ouvert dans l'opération, et que, béant maintenant 
au grand angle de l'œil, il laisse suinter la matière mucoso- 
purulente en question; quant à la liberté du lambeau en 
arrière, c’est une chose fort heureuse; car il ne pourrait 
adhérer qu’au globe de l'œil, dont alors il gênerait les 
mouvements. 

M. Gerdy trouve que nofre lambeau est saillant , et qu'il ne 
nous donne qu'une paupière fort impar faite ; nous ne nions pas 
ce fait, mais nous l’avions constaté le premier, et nous avions 
eu soin de vous dire que ce n'était pas tant pour obtenir 
une bonne réparation palpébrale , impossible dans ces cas, 
que pour mettre des chances contre le retour du cancer, 
que nous avions entrepris l'opération qui nous occupe. 

M. Gerdy ajoute qu'on pouvait mieux. faire que nous, 
d'abord en se confiant aux seules ressources de la nature, qui 
opère souvent des restaurations palpébrales beaucoup plus 
parfaites que les nôtres, et ensuite, en prenant ailleurs qu'au 
front le lambeau réparateur : nous savons bien, Messieurs, 
ce que peut la nature pour la réparation des paupières. Bien 
longtemps avant M. Gerdy, nous avons cité des faits de ce 
genre ; mais nous voulions ici transplanter un lambeau cutané 
sur la plaie de l'opération, dans un but particulier, nous l’a- 
vons déjà dit plusieurs fois, pour empêcher le mal de repul- 
luler, comme cela avait eu lieu après les premières opéra- 
tions. Quant à la région à laquelle nous avons fait notre 
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emprunt, nous n’avions pas le choix , car l’altération carci- 
nomateuse était placée en dedans des paupières et de l'or- 
bite ; nous ne pouvions donc prendre notre lambeau qu’à la 
joue ou au front; or, l'expérience nous a appris que les 
chairs qu’on emprunte à la joue ne donnent que de mauvais 
produits, à cause de la finesse trop grande de la peau de 
cette région, qui n'offre pas, pour l'autoplastie, ainsi que 
nous l’avons montré ailleurs, les ressources précieuses que l'on 
rencontre dans la région du front ; nous aurions bien voulu 
faire notre emprunt à la tempe, comme nous l'avons fait 
tant d'autres fois, cela eût été meilleur ; mais, encore un 
coup, nous ne le pouvions, en raison du siége de la plaie 
qui devait résulter de l’ablation du cancer de notre ma- 
lade. 

Enfin, M. Gerdy conteste que l’autoplastie puisse jamais 
avoir la puissance d'empêcher la repullulation du cancer. 
Libre à lui, Messieurs, de professer une telle opinion; nous- 
même, d'ailleurs, nous ne donnons pas cette doctrine comme 
entièrement établie ; nous disons seulement : Un bon nombre 
de faits tendent à l’établir, celui de la malade que nous 
avons présentée est de ce genre ; ceux que M. Bérard vous 
a cités, ceux de M. Martinet, et d’autres encore, ont des ca- 
ractères analogues ; nous croyons donc qu'il est permis de 
dire, en présence de ces faits, que l'autoplastie, certaine au- 
toplastie , paraît mettre des chances contre Le retour d'un cancer 
qu'on vient d'enlever par l'instrument tranchant. D'ailleurs, on 
peut, jusqu’à un certain point, expliquer ce remarquable ré- 
sultat, en rappelant que le lambeau que vous transplantez 
sur la plaie de voire opération, obligé de vivre aux dépens 
des parties molles qui forment le fond de cette plaie, doit leur 
imprimer des modifications vitales considérables, modifica- 
tions qui peuvent avoir pour résultat de détruire la prédis- 
position locale à la repullulation cancéreuse. Le cancer, en 
effet, est le produit d'une incontestable perturbation dans les 
phénomènes nutritifs de la partie qu'il affecte, perturbation 
dont, sans doute , nous ne connaissons ni la profondeur ni la 
cause, mais contre laquelle il faut certainement diriger les 
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moyens thérapeutiques si l’on veut qu'ils aient chance de 
succès. 


— M. GERDY. Je demande seulement à répondre quelques 
mots à M. Blandin : non, les faits qu’il cite ne sont pas con- 
cluants comme il le dit. Que conclure, en effet, de quelques 
cas de non-récidive , quand on sait que les cancers ne réci- 
divent pas toujours après l’ablation des parties malades ? Que 
conclure de cas qui ne datent encore que de quelques an- 
nées ? Que conclure du dernier cas que nous a présenté 
M. Blandin, puisque son malade n’est pas encore guéri et 
pe le sera peut-être jamais ? 

Et quand encore il y en aurait de guéris pour toujours dans 
les cas cités, comment attribuer cette guérison à un lam- 
beau autoplastique, quand on a pratiqué l’amputation du 
cancer, et que quelquefois l’amputation suffit pour la gué- 
rison? Pour moi, je le répète, les espérances fondées à 
cet égard sur l’autoplastie, sont sans aucun fondement. 


— Toutefois, sur la proposition de M. Nacquart, il est con- 


venu que le secrétaire perpétuel écrira à M. Martinet pour 
savoir de lui quelles ont été les suites des opérations qu'il a 
faites. 


Il est plus de cinq heures; la séance est levée. 
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SÉANCE DU 41 MARS 1845. 


PRÉSIDENCE DE M CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
en date du 7 mars, avec envoi d’un rapport de M. le docteur 
Barrié , sur les eaux minérales de Bagnères de Euchon dont 
il est médecin inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1° Note sur un scarificateur nouveau, par M. le docteur 
Blatin. (Commissaires : MM. Martin-Solon et Laugier.) 
2° Lettre de M. le docteur Da Cruz Jobim, doyen de la 
Faculté de médecine à Rio-Janeiro, pour demander le titre 
de correspondant étranger. (Commission des élections.) 


— Après le dépouillement de la correspondance , M. le 
président annonce à l’Académie les deux pertes qu'elle vient 
de faire, l’une de M. Despiney, l’un de ses correspondants à 
Bourg en Bresse ; 

L'autre de M. Ollivier d'Angers, l’un de ses membres rési- 
dents. 


— Ensuite l’Académie procède à l'élection de trois com- 
missions appelées à juger les mémoires envoyés aux con- 
cours pour le prix de l'Académie, pour le prix fondé par 
M. Portal, pour le prix fondé par madame Civrieux. 
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RAPPORT. 

Nouvelles recherches d'anatomie pathologique , sur le cerveau 
des aliénés affectés de paralysie; par M. le docteur 
Belhomme. (Commissaires : MM. Jadioux, Collineau et 
Jolly, rapporteur.) 


Messieurs, les nouvellés recherches de M. le docteur 
Belhomme dont vous nous avez chargés de vous rendre 
compte, font suite à celles que l’auteur a communiquées pré- 
cédemment à l’Académie , sur le même sujet, et auxquélles 
vous avez donné de justes et honorables encouragements (1). 

Après avoir cherché à prouver dans son premier travail 
que la folie, con$idérée comme affection idiopathique, est né- 
cessairement et constamment liée à une méningo-cérébrite 
ou inflammation de l'éncéphale, M. Belhomme vient aujour- 
d'hui étendre et fortifier par uné nouvelle série de faits les 
doctrines qu'il professe depuis longtemps sur la localisation 
de la folie, en établissant comme proposition fondamentale 
de ses recherches que la folie chronique ou la démence aveé 
paralysie, est la conséquence nécessaire d’une encéphalite 
chronique : de même que la folie aiguë ou manie délirante a 
pour cause essentielle une phlegmasie aiguë de l’encéphäle. 

Pour donner à cette proposition tous les caractères d’une 
démonstration rigoureuse , M. Belhomme a cru devoir invo- 

quer le témoignage de deux ordres de faits puisés , l’un dans 
l'observation anatomique , l’autre dans l'expérimentation 
physiologique ou les vivisections. 

Placé à la tête d’un établissement spécial d'aliénés, où il 
a dû rencontrer de fréquentes occasions d'observer la ma- 
ladie qu'il décrit, depuis ses premiers symptômes généraux 
jusqu’à ses caractères anatomiques les plus intimes , M. Bel- 
homme a pu réunir un certain nombre de faits qu’il a cru 
également propres à confirmer ceux déjà avancés par lui ou 
par les observateurs qui l'ont précédé, et à jeter de nou- 
‘velles lumières sur les hautes questions de son sujet. 


1) Voyez Bulletin de l Académie, 1. HE, pag. 392 ; t. VIE, pag. 947. 
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Son mémoire a principalement pour objet l'anatomie pa- 
thologique des aliénés atteints de paralysie; il renferme 
quinze observations tendant à établir que le ramollisse- 
ment et l’endurcissement du cerveau sont deux effets con- 
stants d’une seule et même cause, l’encéphalite ; que ces deux 
effets correspondent, le premier , à une inflammation aiguë, 
le second, à une inflammation chronique de la substance céré- 
brale. Plusieurs ont aussi pour but de prouver que les phleg- 
masies circonscrites de la couche corticale ne suffisent pas 
pour expliquer les désordres simultanés de la motilité et de 
la sensibilité, mais que toute lésion anatomique qui atteint 
les parties centrales ou profondes de la substance médul- 


laire , amène nécessairement la paralysie générale ou mème 
la mort. 


Toutes ces observations, il faut le dire, ont été suivies avec 
une scrupuleuse attention et recueillies avec une exactitude 
ponctuelle. Sous ce rapport même, l’auteur aurait très bien 
pu se contenter de ce premier chef de preuves en faveur 
des propositions qu'il soutient , sans se croire obligé de 


céder au besoin ou plutôt au luxe scientifique de notre 
époque, c’est-à-dire d’invoquer le témoignage des vivisec- 
tions. | 

C’est surtout pour constater de nouveau le peu d’impor- 
tance des lésions de la substance corticale, comparées à celles 
de la substance médullaire dans l'exercice de la vie de rela- 
tion , qu'il a cru devoir répéter les expériences de quelques 
physiologistes modernes. Ayant enlevé à un pigeon la portion 
supérieure et antérieure du crâne , et cautérisé la superficie 
du cerveau , l'animal perdit immédiatement son allure ordi- 
naire et resta comme hébété (expression . de l’auteur) ; 
mais il continua de manger et reprit bientôt sa vivacité ac- 
coutumée jusqu’au sixième jour, où survinrent des sym- 
ptômes de paralysie qui furent suivis de mort. 

En examinant le cerveau du pigeon, M. Belhomme trouva, 
au-dessous de la croûte solide produite par la cautérisation 
superficielle du cerveau, un ramollissement des deux hémi- 
sphères, des couches optiques , des pédoncules, de la pro- 
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tubérance et du bulbe rachidien : ce qui prouve bien, suivant 
lui, ainsi que l'avaient déjà expérimenté beaucoup de physio- 
logistes , notamment MM. Dupuis, Breschet et Flourens, que 
tout le danger des lésions cérébrales est dans la profondeur 
du siége de ces lésions, c’est-à-dire à la partie la plus élevée 
de la moelle allongée , ou à sa réunion avec les tubercules 
quadrijumeaux. 

Autre expérience : M. Belhomme fit à un lapin deux 
perforations avec une forte vrille, à la hauteur des hémi- 
sphères cérébraux; puis il pratiqua une double cautéri- 
sation, de manière à toucher seulement la superficie des 
hémisphères. 11 y eut d'abord des phénomènes de paralysie 
et de titubation qui disparurent peu à peu; mais, la cautéri- 
sation ayant été renouvelée plus profondément et avec un 
instrument plus pointu, le lapin mourut en quelques secondes, 
au milieu de convulsions violentes. 

A l'ouverture du cerveau, l'expérimentateur trouva les 
hémisphères en partie suppurés , et le bulbe rachidien entiè- 
rement détruit ; d’où il tire encore cette double conclusion , 
que non sealement la paralysie générale des aliénés est le 
résultat nécessaire d’une encéphalite chronique , mais que 
l’encéphalite, d'abord superficielle et ne produisant alors que 
de légers symptômes , finit par anéantir la vie, en gagnant 
de proche en proche les parties centrales du cerveau , ou le 
principe même de l’innervation. 

Quelque spécieux que soient les résultats acquis par 
ce double témoignage de preuves, l'auteur n’a pu pré- 
tendre en tirer quelque induction favorable à la théorie 
des maladies mentales; car vouloir conclure des animaux 
à l'homme dans une pareille question, serait accofder 
par trop de confiance à la physiologie expérimentale et 
comparée. Ils pouvaient donc tout au plus le conduire à la 
détermination du centre , ou foyer nerveux affecté,à la sen- 
sation et à la contraction. Et, sous ce rapport même, il 
nous pardonnera de ne pas les accepter sans quelques 
remarques que nous livrons à la justesse de son esprit. 

Et d’abord, nous nous demandons si l'organisme procède 

r. x, N° 12, 31 
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toujours de la même manière dans l'accomplissement des 
faits pathologiques , et si, par exemple , l'inflammation trau- 
matique ou artificielle produite par la cautérisation doit être 
considérée dans ses effets généraux comme absolument iden- 
tique à celle que peut produire un état morbide purèment 
vital ou spontané ? Nous nous demandons aussi s’il est par- 
faitement établi, même d’après les expériences précitées, 
que le ramollissement et l'endurcissement de la substance cé- 
rébrale soient une conséquence nécessaire et absolue de l’en- 
céphalite aiguë ou chronique? N'’est-il pas, en effet, ‘outre 
le ramollissement dû évidemment à k diminution de force de 
cohésion des tissus enflammés, des ramollissements dus à l'al- 
tération de composition des fluides circulatoires, des ra- 
mollissements dus à certaines sufflusions séreuses ? Il n’est 
guère permis, non plus, de considérer l’induration du cer- 
veau, qui peut tenir à des circonstances étiologiques bien 
différentes, comme un fait absolument et constamment iden- 
tique. 

Quoi qu'il en soit de cet élément purement matériel, autour 
duquel se retranche la docirine de la localisation pour ex- 
pliquer tous les degrés, toutes les formes ou variétés de la 
folie, M. Belhomme nous permettra aussi de ne pas consa- 
crer cette doctrine en elle-même, sans chercher avec lui où 
peuvent être les relations de cause et d'effet qu'il a cru avoir 
saisies entre tel degré de phlegmasie cérébrale et tel degré 
de maladie mentale. 

Il se peut bien qu'il existe, en même temps que des res- 
semblances physiques et morales de famille, des nuances in- 
dividuelles d'organisation intime capables de constituer la loi 
d'hérédité morbide ou prédisposition congéniale , si fréquente 
surtout dans les maladies nerveuses. Il se peut encore que 
ioute, anomalie des fonctions intellectuelles ou affectives 
puisse naître de quelque modification accidentelle, molécu- 
laire où dynamique, de la fibre cérébrale. Mais est-ce à dire 
pour cela que des lésions matérielles ou de texture propre- 
ment dites soient nécessaires à la produetion de la folie ? 
Est-ce à dire qu'il faille toujours aller chercher les causes et 
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les traces de la maladie dans les investigations cadavériques ? 
M. Belhomme ne craint pas, comme on le sait, de soutenir 
depuis longtemps cette dernière opinion, et il la poursuit 
avec un zèle et une constance que l’on ne peut assez admirer, 
Loin donc de luisèn faire un crime , nous voudrions pouvoir 
la défendre avec lui ; mais, nons le demanderons à M. Bel- 
homme lui-même, connaissons-nous assez les conditions nor: 
males de l'organisation intime du cerveau pour apprécier 
les modifications morbides qui peuvent correspondre à telles 
anomalies du sentiment, du mouvement et de l’entendement ? 
Nous lui demanderons aussi comment déterminer la véritable 
limite de la raison et de la folie; par quels intruments, 
par quels sens, saisir la relation d'action qui peut exister 
entre telle fibre cérébrale et tel acte de l'esprit? L'ana- 
tomie microscopique aura peut-être l’hcureux privilége de 
nous révéler un jour cette concordance de lésions molééu- 
laires du cerveau et de perturbations mentales; mais, eh at- 
tendant, il nous parait au moins convenable de nous en tenir 
à la simple observation des faits. Or, pour quiconque a suivi 
d'un œil attentif la marche d’une maladie mentale ; voici ce 
qui se passe : dans beaucoup de cas, elle ne consiste d’abord 
au’en de simples dispositions individuelles, morales ou intel- 
lectuelles , qui se mapifestent par des actes extérieurs, habi- 
tels, et pour ainsi dire instiuctifs, exempts d’ailleurs d'aucun 
trouble dans la santé, Et, toutefois, ces actes , à peine inso- 
lites , se prononcent, se développent de jour en jour, s'exa- 
gèrent et se traduisent enfin en perturbations mentales, en 
véritables aliénations; et cela, sous des influences insaisis- 
sables, purement physiologiques, par le seul effet des pro- 
grès de l’âge ou des modifications qu'ils impriment à la série 
actuelle des sensations, des idées et des raisonnements, 
Est-ce donc là la marche d'une inflammation cérébrale ? 
Dans d’autres cas, au contraire, c’est une impression vive 
ct subite, une nouvelle inattendue , une espérance déçue, un 
chagrin profond, un accès de jalousie, en un mot une pas- 
sion violente qui rompt tout-à-coup l'harmonie actuelle des 
idées, et porte un trouble plus ou moins profond, plus ou 
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moins durable dans les actes de l'intelligence. Est-ce là 
encore un effet d’inflammation cérébrale ? Peut-on enfin ad- 
mettre uu état inflammatoire ou une lésion matérielle du cer- 
veau dans ces mille circonstances où la folie éclate avec la 
rapidité de l'éclair, avec la rapidité de la fénsée elle-même, 
qui est sans contredit plus rapide que l’éclair, plus rapide 
surtout que toute inflammation et que tout phénomène mor- 
bide quelconque. Singulière inflammation , il faut l'avouer, 
que celle qui commencerait avec la vie pour en parcourir 
toute la durée et n’avoir d’autre terme que celui d’une exis- 
tence plus ou moins longue, qui se traduirait sous les mille 
formes que la folie elle-même peut affecter , et qui se confor- 
merait si docilement, si merveilleusement à toutes les dévia- 
tions, à tous les caprices de l'intelligence humaine ! 

Que si l’encéphalite aiguë ou chronique est si nécessaire 
à la production de la folie, pourquoi donc les enfants et les 
adolescents même, qui sont-si souvent atteints et si souvent 
victimes des phlegmasies cérébrales, sont-ils si rarement af- 
fectés de maladies mentales? Pourquoi aussi la folie est-elle 
le privilége presque exclusif des individus nerveux, impres- 
sionnables et à grandes passions, plutôt qu’elle n’est le propre 
des sujets vigoureux, sanguins et inflammables ? 

Non, la folie n’a besoin pour se produire ni d'inflamma- 
tion, ni de ramollissement , ni d’éndurcissement , ni de lésion 
matérielle quelconque ; il lui suffit d’une prédisposition héré - 
ditaire , d’une éducation vicieuse, d’une commotion morale, 
d'un rien, il faut le dire ; car dans la merveilleuse coordin:- 
tion des nombreux éléments de la pensée, où tout est mobile 
et fragile , il suffit qu'un seul de ces éléments chevauche , 
se déplace ou se brise pour que toute cette mosaïque intel- 
lectuelle se dissocie et tombe en ruines. 

Non, il n'y a aucune condition appréciable de lésion ana- 
tomique capable d'établir la loi de causalité de la folie ; ct 
ce n’est pas seulement la déduction logique qui nous le dit, 
c’est l'anatomie pathologique elle-même qui le proclame de 
toutes parts, et par la voix de ceux qui l'ont interrogée avec 
le plus de persévérance jusqu’à ce jour. 
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Nous disons plus : et peut-être l’école de la localisation 
trouvera-t-elle la proposition quelque peu paradoxale , 
nous disons que la folie est incompatible avec une lésion 
matérielle du cerveau, si d’ailleurs cette lésion est ca- 
pable d'interrompre le libre cours des actes sensitifs ou 
perceptifs également nécessaires à l'exercice de la folie et 
de l'intelligence. Nous disons que la folie, comme le délire 
fébrile, comme les hallucinations, ne se conçoit pas, ne 
s'explique pas dans la nécessité d’une altération orga- 
nique du cerveau, pas plus que chez la femme enceinte 
et la fille chlorotique, les anomalies ou, si vous le per- 
mettez, les délires ou folies de l'estomac ne supposent 
l'existence d’une lésion anatomique de cet organe. Car s’il 
pouvait en être ainsi, si les désordres fonctionnels du cer- 
veau chez l’aliéné ou ceux de l'estomac chez la femme en- 
ceinte ou la fille chlorotique étaient l'effet nécessaire d’une 
lésion matérielle de l’organe affecté, il faudrait, ce semble, 
qu'une telle lésion apparût et disparût à des époques fixes et 
régulières pour correspondre aux alternatives de retour et 
de rémission des accidents nerveux, comme pour se prêter 
à l’intermittence si fréquente de la folie. Il faudrait qu’elle 
affectât autant de variétés de formes et de nuances parti- 
culières ou individuelles qu’il peut s'en présenter dans la 
manifestation des maladies mentales. 

Il est très vrai d’ailleurs que les phlegmasies aiguës ou 
chroniques des parties centrales, marchant à l’endurcissement 
ou au ramollissement de la substance cérébrale, peuvent 
bien coexister et coexistent fréquemment en effet avec la dé- 
mence. En cela, nous sommes complétement de l'avis de 
M. Belhomme; de l’avis de MM. Calmeil, Delaye, Par- 
chappe; en un mot de l'avis de tous les observateurs dont 
il invoque le témoignage. Mais est-ce à dire pour cela que 
l'inflammation doive constituer toute l’étiologie de la folie? 
Non sans doute, car si la démence est le terme le plus ordi- 
naire et le plus redoutable de la folie, elle n’est déjà plus la 
folie elle-même, et de même que la folie ou l’aberration des 
idées exige encore au moins l'intégrité anatomique des in- 
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strunents de sensation et de perception ; de même aussi la 
démence, qui est la dépression de l'excitabilité nerveuse, l'o- 
blitération de la sensation et de la contraction, implique par 
cela même une altération plus ou moins profonde des centres 
nerveux, Et ce qu'il faut bien remarquer à ce sujet, c'est que 
les lésions anatomiques qui coexistent si fréquemment avec la 
démence , sont bien plus souvent l'effet que la cause de la 
folie , et si cette opinion avait hesoin d'un puissant témoi- 
gnage aux yeux de M, Belhomme, il la trouverait dans le cé- 
lèbre auteur de l’Æritation et de La folie, dans l’ex-président 
de la société phrénologique , dans Broussais lui-même , qui, 
après une analyse philosophique des éléments de la folie, 
arrive tout droit à cette conclusion quelque peu subversive 
de la doctrine , savoir, que la folie, bien quelle puisse coïn- 
cider avec des altérations organiques de l’encéphale, n’est 
pourtant pas et ne peut être l'effet nécessaire de ces altéra- 
tions ; car, ajoute Broussais, toutes peuvent exister chez des 
sujets parfaitement sains d'esprit, de même que toutes les 
perturbations mentales peuvent se manifester indépendam- 
ment de toute lésion matérielle ou organique proprement 
dite , et donner lieu elles-mêmes à des lésions matérielles du 
cerveau, plus souvent encore qu'elles ne sont une consé- 
quen£e de ces dernières ; et en effet, s’il est vrai qu’un accès 
de colère puisse déterminer une phlegmasie de l’encéphale , 
ce dont personne ne doute, on ne yoit pas pourquoi l’exci- 
tation cérébrale habituelle des aliénés ne pourrait pas déter- 
miner de phlegmasies cérébrales , et par suite toutes les 
formes d'altération anatomique, signalées comme causes né- 
cessaires de l’aliénation mentale. 

Que l'école de localisation ne s’enorgueillisse donc pas trop 
de son prétendu parallélisme de développement et de suc- 
cession, entre les degrés de lésigns anatomiques du cerveau 
et les variétés de formes de la folie, Que M. Belhomme ne 
se flatte pas trop d'avoir concouru à une pareille édification, 
et qu'il nous pardonne au moins de ne pas partager ses con- 
victions sur une doctrine qui nous paraît à la fois cuntraire 
à l'analyse philasophique, contraire à l'observation ph: sio- 
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logique , contraire enfin aux résultats de l'anatomie patho- 
logique. 

Pour n’omettre aucun des faits relatés dans son mémoire, 
nous devons dire aussi que M. Belhomme a cru devoir ap- 
porter une attention toute spéciale à l'appréciation de la 
dyspnée ou suffocation, qui constitue l’un des phénomènes 
les plus graves de la paralysie des aliénés. Il fait remarquer 
avec beaucoup de justesse que ce symptôme dérive tout na- 
turellement, et comme une conséquence nécessaire , de la lé- 
sion des nerfs pneumo-gastriques à leur origine même, quand 
il ne se lie pas d’ailleurs à la lésion des nerfs costaux et dia- 
phragmatiques. En signalant ce fait à l'attention des physio- 
logistes et des praticiens, M. Belhomme n’a sans doute pas 
prétendu s'en attribuer la priorité. Autrement, votre cow- 
mission se serait crue obligée de lui rappeler qu'il a été noté 
depuis longtemps par Legallois et Fodéré, confirmé par 
Charles Bell, Shaw, et plus récemment par M. Flourens (14). 

Comme on le voit, les nouvelles recherches de l’auteur 
n'ont pas précisément pour objet d'introduire dans la science 
des faits nouveaux, Mais on n’acqui?rt pas qu'à cette seule 
condition des titres à l'intérêt et à la bienveillance des aca- 
démies, Il y a bien aussi quelque mérite à poursuivre dans 
un esprit d’obseryation, et à remettre en discussion des 
points en litige, à élucider des faits obscurs, et à confirmer 
des vérités acquises. Sous ces différents rapports, et malgré 
les quelques objections qu'il a pu nous inspirer , le travail 
de M, Belhomme nous paraît mériter des encouragements et 
nous avons l'honneur de vous proposer de lui consacrer une 
place dans vos Bulletins et d'adresser à son auteur des re- 
merciements. 


— 


DISCUSSION. 
M. FERRUS : Quelque attention que j'aie pu prêter à la 


+ 
(1) Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions du sy- 
tème nerveux ; deuxième édilion , augmentée, Paris, 1842, in-8o. 
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lecture du rapport de M. Jolly, il m’a été impossible d’en 
saisir le contenu dans son ensemble, Aussi je désirerais que 
ce rapport fût déposé dans les bureaux et que la discussion 
en fût renvoyée à la prochaine séance. 

Cette proposition, appuyée par plusieurs membres, est 
mise aux voix et rejetée. 


— M. FERRUS continue : Je regrette que la décision de 
l’Académie m'oblige à prendre la parole, sans avoir une 
connaissance suffisamment précise des divers points dont 
traite le rapport, car je ne voudrais pas donner trop d'é- 
tendue à cette discussion, et la faire porter sur des su- 
jets trop vagues, en abordant les questions philosophiques 
qui semblent s’y rattacher. Parmi les diverses propo- 
sitions émises dans le travail de M. Jolly, il en est ce- 
pendant que je ne puis laisser sans opposition et sans cri - 
tique , mais je me bornerai uniquement à ce qui concerne la 
pathologie. Si j'ai bien entendu, M. le rapporteur a dit que 
non seulement il n’y avait point de relation directe entre 
l’état matériel du cerveau et les symptômes de la folie , mais 
qu'il y avait même incompatibilité entre le délire maniaque 
et les lésions matérielles du cerveau. Je répondrai à cela 
que loin qu'il y ait incompatibilité, il y a, au contraire rela- 
tion nécessaire entre les deux choses. Je proteste donc contre 
cette doctrine ; je voudrais néanmoins. ne pas m'en tenir à 
une simple dénégation de principes et pénétrer plus avant 
dans le cœur de la question. Mais je suis arrêté par une dif- 
ficulté majeure. Les maladies mentales sont très nombreuses 
et très variées ainsi que les modifications organiques qui leur 
correspondent. Ces modifications, quoique réelles, ne peuvent 
être appréciées anatomiquement dans la première période 
du délire maniaque, puisque les malades ne succombent que 
très rarement au début de cette maladie, 11 faudrait donc 
spécifier avec soin et ne point confondre dans la discussion 
les divers genres de maladies mentales. Je reprocherai à 
M. le rapporteur de s'être écarté de cette règle importante. 


— M. RocHoux pense au contraire qu'on peut entamer la 
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discussion sur-le-champ. Il reconnaît que l’encéphalite ne pro- 
duit pas toujours l’aliénation, comme le dit l’auteur du mé- 
moire; mais, ajoute-t-il, l’encéphalite n'étant pas la seule lésion 
que puisse éprouver le cerveau, voudrait-on en exclure toutes 
les autres ? Et conclurait-on que, sans une lésion cérébrale, 
la folie puisse exister ? Mais comme il n’est pas d’effet sans 
cause , où serait donc la cause de la folie ? Que la lésion ne 
soit pas perceptible , je l'accorde, mais elle n’en est pas 
moins réelle ; M. Rochoux autorise ces vues par un exemple 
tiré des mutations que prennent en apparence certaines sub- 
stances métalliques. 


— A la demande de M, Ferrus, M. Jolly relit un long pas- 
sage de son rapport. 


— M. FERRUS. J'aurais grand plaisir à m’entendre avec 
M. Jolly, et je le remercie d’avoir bien voulu recommencer 
sa lecture; mais ses assertions sont formelles et je ne puis me 
ranger à son avis. M. Belhomme sépare avec raison la folie 
de la démence (proprement dite), et M. le rapporteur 
n’a point assez suivi cette distinction dans son travail. 
Mais si M. Belhomme affirme, ainsi que le lui fait dire 
le rapport, que le délire maniaque est toujours à son 
début le produit d'une phlegmasie, je ne partage pas son 
opinion et j'ignorais qu’il l’eût émise. M. Jolly va plus loin ; 
de ce qu’il n’admet pas que l’inflammation puisse être la 
cause de la folie , il conclut qu’il n'existe dans cette maladie 
aucunes lésions matérielles ; mais n’y a-t-il point d’autres 
modifications organiques que celles produites par l'inflam- 
mation? Et les caractères anatomiques de l’inflammation 
sont-ils tellement précis qu'on puisse toujours les recon- 
naître? Cela n’a liéu ni pour le cerveau, ni pour les autres 
organes de l’économie, comme on a pu s’en convaincre, il y 
a quelques années, pour les phlegmasies de l'estomac à l’oc- 
casion de la doctrine physiologique. 

M. le rapporteur invoque les cas où l’aliénation mentale 
débute dans le jeune âge et paraît transmise des parents aux 
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enfants. Ji dit que dans ce cas on ne saurait à quelle lésion 
matérielle rapporter la folie, et j'avoue qu'il serait difficile 
de préciser alors la nature des modifications que l'organisme 
peut recevoir; mais rien ne prouve mieux l'existence des 
conditions organiques de la folie que cette transmission 
héréditaire elle- même, car l’hérédité, nous le savons 
tÔus, porte nécessairement sur l'état physique de l'or- 
ganisme ; elle se comporte en cela , à l'égard de la folie, 
comme elle le fait dans toutes les maladies héréditaires telles 
que les tubercules , le cancer , etc. 

Il y a d’ailleurs une distinction très importante à faire 
entre le délire fébrile et le délire maniaque et les hallucina- 
tions que M. le rapporteur a confondus dans un passage ‘de 
son travail, sous le rapport qui nous occupe. L’inflammation 
peut rester étrangère au délire maniaque et aux hallucina- 
tions , tandis quelle a, au contraire, une influence non con- 
testable sur la production du délire aigu, 

En résumé s'il est vrai que M. Belhomme attribue dans 
tous les cas le délire maniaque à l’inflammatiop , je ne par- 
tage pas ses opinions, Mais si, au contraire, M, Belhomme n’a 
entendu dire autre chose sinon que des modifications orga- 
niques quelconques accompagnent constamment les diffé- 
rentes formes du délire, je suis de son avis, 

— M. Paus de son côté s'élève contre l’assertion de M. Bel- 
homme, qui rapporte la paralysie générale au ramollisse- 
ment ou à l'induration du cerveau. Il a vu de ces paralysies 
sans ramollissement et sans induration, La paralysie sénile 
se déclare quelquefois tout-à-coup; cependant elle marche 
souvent comme celle des aliénés ; d’abord le malade chan- 
celle, la langue s’embarrasse, la peau se décolore, les sphinc- 
ters s'ouvrent, mais aucune lésion constante ne rend raison 
de ces phénomènes; de même que l'inflammation n’est pas la 
folie et ne s'explique pas, de même aussi dans la paralysie 
saturnine , et surtout dans la paralysie végétale si fréquente 
à Cayenne, M. Segond bien que préoccupé de l'idée des lé- 
sions organiques, M. Segond dans trente-trois ouvertures n’a 
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rien trouvé d’organique. Les enfants ont des convulsions aux- 
quelles succède la paralysie , et cette paralysie tient à des 
causes qui n'existent pas au moins pour nous. 

Il y à un grand inconvénient à admettre une lésion orga- 
nique qui n'existe pas; car il est impossible que la thérapeu- 
tique ne s’en ressente pas. Ainsi, si vous supposez qu'il y a 
toujours inflammation , vous voudrez être conséquent, vous 
aurez recours aux antiphlogistiques, et en pareil cas ces 
moyens font plus de mal que de bien. 


— M. CASTEL : On parle de cerveau , on parle de fibres ; 
on ne parle point de la sensibilité, propriété que mille 
causes peuvent exalter ou diminuer à la suite d’affections 
morales; un homme est maniaque , il meurt; on l’ouvre, le 
cerveau est sain, mais il y a un abcès au foie. Il est des ma- 
nies qui succèdent ou s'associent à la phthisie pulmonaire. 
J'en ai eu sous les yeux un exemple chez Esquirol. Mor- 
gagni a vu des maniagues mourir sans laisser auçune trace 
d'inflammation ou de lésion cérébrale. Il est des manies qui 
tiennent à un excès de faiblesse comme on le voit dans Stoll, 


— M. FERRUS : M. Prus dit qu'il n'a pas trouvé toujours 
chez les aliénés paralytiques des altérations dont on puisse 
établir la relation avec l'existence de la paralysie et du dé- 
lire, et il ajoute que cette espèce de paralysie connue sous 
le nom de paralysie générale , lui semble avoir beaucoup de 
rapport avec une espèce de paralysie incomplète qu'il a sou- 
vent eu l'occasion d'observer chez les vieillards, M. Prus et 
moi, nous avons étudié l’anatomie pathologique sur le 
même théâtre ; nous appartenons sous ce rapport à la même 
école, et cependant je suis arrivé, je l'avoue, à des ré- 
sultats différents de ceux qu'il annonce : c'est-à-dire que 
j'ai toujours constaté chez les déments paralytiques des 
lésions auxquelles on pouvait rapporter les désordres 
observés pendant la vie, Sans doute ces altérations ne 
sont pas toujours les mêmes; mais il en est parmi elles 
que l’on retrouve dans tous les cas. Ainsi, dans plus de cin- 
quante autopsies faites en présence d’un grand nombre d'é- 
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lèves, j'ai pu faire remarquer constamment l’atrophie du 
cerveau avec ramollissement des couches superficielles de la 
substance corticale, et la suffusion séreuse des méninges 
épaissies, injectées, et enfin une collection séreuse occupant 
le vide résultant de la diminution de volume du cerveau. 
cette dernière condition, ainsi que l’atrophie du cerveau, se 
rencontre également chez les vieillards qui ont éprouvé 
un notable affaiblissement de la mobilité et de l'intel- 
ligence. c 


— M. RocHoux soutient que d’après ce principe, qu'il n’y 
a pas d'effet sans cause, les dispositions morales dépendent 
toujours de certaines conditions organiques; que , l’homme 
changeant sans cesse par les moindres influences, les in- 
fluences morales font elles-mêmes changer la matière des 
organes; qu'elles en déplacent les molécules, et qu’à cette 
règle il n’y a pas d'exception. 


— M. PruS reconnaît que le cerveau s’atrophie, et qu’a- 
lors la sérosité est plus abondante , et les membranes fort 
épaissies ; mais en pareil cas, ajoute-t-il, la paralysie n’existe 
pas toujours. 


— M. FERRUS : M. Prus signale le danger qu'il pourrait y 
avoir à accorder une trop grande importance à l’inflammation 
dans la démence et la paralysie générale et à lui subordon- 
ner le traitement. Nous pensons qu'il faut tenir compte de 
l'état inflammatoire, alors qu’il a paru se montrer, mais 
non s’en préoccuper exclusivement : il y a une période de 
ces maladies dans laquelle les antiphlogistiques modérés 
peuvent convenir, une autre où l’on doit y renoncer. Il en 
est de même dans la marche de presque toutes les phleg- 
masies. Emploierait-on les antiphlogistiques dans la pneu- 
monie, par exemple, alors qu'elle est passée à l’état gris. 

M. Castel a parlé des altérations dont le point de départ est 
placé dans d’autres organes que le cerveau. Personne ne con- 
teste l'existence de certains délires sympathiques, on les a 
admis de tous temps; mais depuis qu’on s’est livré à des re- 
cherches anatomo-pathologiques précises sur ce sujet, on à 
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reconnu que ces cas de délire sympathique sont beaucoup plus 
rares qu'on ne le croyait. 


— M. GERDY : Je désire répondre quelques mots à la 
théorie par trop matérialiste, que notre honorable collègue, 
M. Rochoux, nous a exposée avec tant de confiance. 

Suivant lui, tout changement dans l'intelligence provient 
nécessairement d’un changement matériel correspondant. 
En conséquence, la folie, et toutes les maladies mentales sans 
exception, dépendent d'une altération matérielle quelconque. 
Qu'importe qu’elle soit appréciable et sensible , elle n’en est 
pas moius certaine! — Et la preuve s’il vous plaît? — La 
preuve! c’est qu'il n’y a pas d'effets sans cause. — Mais s’il 
n'y a pas d'effet sans cause, comment cela prouve-t-il 
que le malheureux qui est subitement devenu fou à 
l'occasion d’une nouvelle terrible, l’est devenu par suite 
d'une altération matérielle de l’encéphale, d’une altéra- 
tion matérielle que l’on ne trouve pas toujours, et qui 
échappe alors aux sensles plus délicats, aux yeux les plus clair- 
voyants, éclairés même par le microscope? Pour moi, mes- 
sieurs , j'avoue que la preuve de M. Rochoux n’en est point 
une à mes yeux. À d’autres, je le sais , elle pourra paraitre 
excellente et fort claire ; mais pour moi c’est une hypothèse 
et du matérialisme un peu trop grossier. 

Encore si ce matérialisme , si ces théories mécaniques de 
l'intelligence expliquaient les phénomènes qu’elles sont des- 
tinées à faire comprendre ; si elles étaient utiles à quelque 
chose, à la bonne heure ! on pourrait les accepter, au moins 
pour leur utilité, sinon pour leur vérité , leur exactitude. 

Mais quand nous répéterions incessamment à chaque phé- 
nomène , à chaque pensée nouvelle qui apparaît sur la scène 
de l'intelligence, à chaque émotion du cœur : cette pensée , 
ce sentiment, sont dus à une modification matérielle du cer- 
veau, car il n’y a pas d'effet sans cause, en quoi cette asser- 
tion téméraire éclaircirait-elle et expliquerait-elle pour. nous 
les mystères de l'intelligence? À quoi d’ailleurs peut-elle 
ètre utile ? j'avoue que je l’ignore entièrement. Notre col- 
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lègue le sait probablement très bien , lui qui a une si grande 
confiance dans sa théorie. 

Mais si cette théorie est vraie , quels mouvements, quels 
bouleversements ne doit-il pas se passer dans la tête de 
l'homme qui pense avec activité, par exemple, dans l’encé- 
phale de l’orateur, qui, entraîné par la chaleur d’une discus- 
sion vive et chaude, éprouve mille pensées et mille émotions 
qui se croisent à la fois dans l’entendement ! Il sait quel est 
l’objet en discussion ; cet objet est incessamment présent à 
son esprit : il se rappelle les objections de ses adversaires, 
il voit et reconnaît les membres de l'assemblée qui l’écou- 
tent , il en suit les gestes, il distingue dans leurs yeux , dans 
leurs traits, dans leurs murmures leur approbation ou leur 
désapprobation ; il s'aperçoit qu’on entre dans ses idées , ou 
qu'on ne les comprend pas; il agit en conséquence : s’il veut 
séduire son auditoire qui le désapprourve, il corrige ses pa- 
roles, il fajt des concessions à l’assemblée qui se révolte : 
s’il croit devoir soutenir la vérité sans sacrifices , il insiste, 
prend des preuves plus fortes ; si elles paraissent obscures, il 
les éclaireit. Si toutes ces perceptions , ces émotions, ces ré- 
solutions, qui avancent, reculent , se dévient, se croisent, 
se modifient de mille manières à la fois et successivement 
dans l’entendement, sont le résultat d'autant de modifications 
matérielles dans le cerveau, il faut en convenir, les particules, 
les molécules de l'encéphale doivent éprouver de bien grands 
bouleversements, et pour y croire nous pensons qu'il faut 
quelque chose de plus que la théorie mécanique de notre 
honorable collègne et sa fameuse preuve qu'il n’y à pas 
d'effet sans cause. 

Mais lui, de son côté, fort de ses convictions, ne s'embarrasse 
guère des doutes de ses adversaires, soyez-en bien sûrs ! Et 
si vous ne trouvez pas ses preuves suffisantes, vous êtes en vé- 
rité bien difficiles. Pour tout homme de bon sens, vous dira: 
t-il, les facultés des organes et les phénomènes dont ils sont 
le théâtre dérivent nécessairement de leur organisation ; dès 
lors peut-il y avoir un changement dans les phénomènes des 
organes sans un changement matériel préliminaire , c’est-à- 
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dire un effet sans cause? Peut-on nier une proposition de 
cette évidence ? Au geste , si vous ne le sentez pas, et que 
vous en doutiez encore, tant pis pour vous, j'en suis fâché… 
Je me nomme Rochoux, et je signe Rochoux. 


— M. CASTEL : On m'a accusé de séparer la sensibilité de 
l'organisation ; je repousse ce reproche. Il y à dans la ma- 
nière d'argumenter de nos Côllègues un vice de raisonne- 
ment que je ne puis m'empêcher de signaler, On ne voit ja- 
mais qu'un seul agent dans la production d'un phénomène, 
tandis qu'il n’en est pas un seul qui n’ait plusieurs agents. 11 
y a longues années , l'Institut proposa pour sujet de prix l’ex- 
plication des phénomènes de l’hibernation, Le prix fut dé- 
cerné, mais la question ne fut point résolue. Rien cependant 
de plus simple, L'hibernation est, comme on le sait, un phé- 
nomène commun aux rongeurs et aux animaux à sang froid. 
Les rongeurs sont en général remarquables par l'extrême 
exiguité de leur système nerveux ; la somme d’innervation 
qui leur est dévolue ne suffirait point pour résister aux sti- 
mulants pendant les rigueurs du froid ; de là la suspension 
de la vice de relation pendant toute la durée de la saison hi- 
bernale. Chez les animaux à sang froid, on ne peut plus in- 
voquer la même cause, car leur système nerveux est au con- 
traire très développé ; mais c'est la respiration, et par suite 
la circulation, qui sont insuflisantes pour résister au froid , et 
qui entraînent la nécessité du même phénomène. Voilà donc 
deux causes où deux agents différents qui produisent un 
même phénomène. C’est ce dont on devrait plus souvent tenir 
compte en physiologie. 


— 4, l'urrus : L'objection de M. Prus est beaucoup plus 
spécieuse que réelle. Ne sait-on pas que des maladies graves 
peuvent exister sans se révéler au dehors par les signes aux- 
quels on les reconnait habituellement ? N’a-t-on pas trouvé 
des pneumonies énorines chez des individus qui n'avaient 
montré aucun désordre de la respiration ? Cela est propre à 
toutes les maladies qui peuvent exister à l'état latent. 
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— M. ROCHOUX répond qu'il n'est point matérialiste, 
mais unitaire ; que ses sentiinents sont çeux des plus anciens 
philosophes , et que l’axiome que M. Gerdy attaque est un 
axiome indestructible ; il cite à l'appui de ses paroles les 
effets de certaines substances vénéneuses qui troublent l'in- 
telligence. 


— M. FERRUS : M. Gerdy objêcte la rapidité des impressions, 
l'instantanéité des modifications qu’elle suppose, etc.; je lui 
répondrai par les mêmes exemples. Chez l’orateur qui s’a- 
nime en discourant ne se fait-il donc point de modifications 
organiques? Qu'est-ce que cette activité subite de la cireu- 
lation, cet état général d’excitation qui l'accompagne? Ne 
sont-ce pas là des modifications organiques? Etsi cet état 
d’excitation se continuait après la discussion et qu’au lieu 
d'être temporaire , il eût une longue durée, peut-on croire 
qu'il ne fût pas suivi à la longue de modifications organiques 
profondes ? Pense-t-on que l’état des organes serait le même 
chez cet orateur, alors qu'il était dans la plénitude de son 
talent et maintenant qu’il déraisonne, qu'il a perdu le som- 
meil et que toutes les fonctions de l'économie sont incessam- 
ment modifiées ? 


— M. GERDY : Les raisons de M. Ferrus ne m'’ébranlent 
pas plus que celles de M. Rochoux ; elles me paraissent éga- 
lement impuissantes et hypothétiques pour expliquer les 
phénomènes de l'intelligence et ceux des maladies mentales 
par les altérations matérielles de l’encéphale. D'ailicurs, 
je le répète, ces théories n’ont pas même l'avantage d'être 
utiles. 

M. Rochoux, pour démontrer la nécessité des modifica- 
tions matérielles du cerveau dans la pensée, 2ffirme que la 
lumière ne détermine la vision qu’en modifiant l'état matériel 
de la rétine. 11 explique ce qu’il ne sait pas, parce qu'il 
ignore. Parce que , dans l'ivresse, des particules alcooliques 
vont au cerveau avec le sang , il en conclut encore en faveur 
de sa théorie des altérations matérielles préliminaires né- 
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cessaires à ia modification de la pensée. Mais ne voyons-nous 
pas, à chaque instant , les phénomènes de la pensée se suc- 
céder les uns aux autres, et se modifier incessamment sans le 
concours d'aucun acte mécanique, ni matériel? Ne voyons- 
nous pas l’entendement se bouleverser à l’annonce d’une nou- 
velle terrible ? Les nerfs des sens n’ont pu transmettre au 
cerveau qu'une impression de vue ou d’audition, suivant que 
la nouvelle est arrivée par les yeux ou par les oreilles; si ce 
sont les modifications matérielles que les sensations de la vue 
ou de l’ouie produisent dans le cerveau qui ont déterminé le 
bouleversement de l’entendenient, pourquoi les nouvelles 
indifférentes, parce qu'elles sont relatives à des personnes 
qui ne nous intéressent pas, et qui déterminent les mêmes 
sensations visuelles et auditives, ne produisent-elles pas ordi- 
nairement de semblables résultats ? Qui est-ce qui a démontré, 
d’ailleurs, que les bouleversements de l’entendement ont été 
précédés d’un bouleversement matériel du cerveau déter- 
miné par une impression de lumière ou de son, à l'occasion 
d'une nouvelle terrible ? 


— La clôture de la discussion est demandée, mise aux 


voix et prononcée ; puis les conclusions du rapport de M. Jolly 
sont adoptées. 
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PRÉSIDENCE DE M, CAVENTOU. 
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4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 13 mars , avec envoi d’un remède secret. 
(Cômmassion des remèdes secrets.) 
2 Tableau des vaccinations du département de l'Isère, 
(Commission de vaccine.) 
3° Lettre de M. le secrétaire général du ministère de Ja 


guerre, avec envoi de quelques pièces relatives à la peste. 
(Commission de la peste.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. de Moléon sur les mesures sanitaires en 
usagé dans le port de Trieste. 

2%- Lettre de M. Lassaigne sur la composition chimique des 
diverses productions pathologiques recueillies sur la vache 
dans un cas de péripneumonie. 

& Dans un précédent mémoire , que nous avons eu l'hon- 
neur de présenter en décembre dernier, sur la composition 
des fausses membranes qui se développent parfois sur la mu- 
queuse intestinale dans le cheval et la vache , nous avons 
reconnu que ces produits anormaux pouvaient présenter, 
suivant les divers cas pathologiques, des différences dans 
leur composition. En terminant l'exposé de ce premier tra- 
vaily nous émettions cette pensée : qu'en multipliant ces 
sortes de recherches , pour ajouter de nouveaux résultats à 
ceux déjà obtenus et acquis pour la science , il serait pos- 
sible de démêler un jour les rapports existant entre les mala- 
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dies dans lesquelles ces produits ont été formés , et /es élc- 
ments organiques et inorganiques qui les constituent. C’est dans 
un pareil but , qui nous paraît devoir intéresser la pathologie 
générale, que nous avons entrepris les nouveaux essais dont 
nous nous empressons de communiquer , aujourd’hui, le ré- 
sumé à la société. 

» Les produits sur lesquels nous avons opéré nous ont 
été remis par notre collègue, M. Delafond, qui les a extraits 
lui-même sur une vache affectée de péripneumonie conta- 
gieuse ; ils présentent des altérations pathologiques d'autant 
plus remarquables, qu'elles ont été observées plus rarement 
en médecine vétérinaire. Cette circonstance, nous l’avouons 
ici, a dû nous engager à ne pas négliger ce nouvel examen, 
dans lequel nous avons été aidé par M. Clément, chef de ser- 
vice à l’école d’Alfort. 

» Tous ces produits, au nombre desquels se trouvaient des 
fausses membranes formées sur la plèvre , des concrétions 
molles bronchiques et des cloisons blanches déposées dans 
le tissu interlobulaire du poumon, ont été traités par les 
mêmes procédés analytiques. Chacun d'eux a été soumis à 
l’action de l’eau froide pour en séparer les diverses matières 
solubles, parmi lesquelles on a constaté les principes albumi- 
neux et salins du sérum du sang. La proportion, ainsi 
que la nature de ces derniers principes minéraux, fixes, 
ont éié estimées par l’incinération dans un creuset de pla- 
tine d’une même quantité de chaque substance particulière. 
L'eau de combinaison de tous ces produits a été évaluée par 
une dessiccation dans une étuve à vapeur, jusqu’à disparition 
de toute humidité, dont la présence a été constatée à plu- 
sieurs reprises par la balance. 

» En soumettant à l’action réunie du calorique et de l'acide 
acétique faible chaque portion de ces tissus organiques, il 
nous à été permis de reconnaître, dans les uns, l'élément fibri- 
neux presque pur ; dans les autres, ce même élément associé 
à l'élément a/bumineux , et de tirer de l'observation de ces 
faits, les conclusions que nous présentons dans les deux ta- 
bleaux synoptiques rapportés ci-dessous. 
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Résumé des analyses faites sur les substances dont les noms 
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Afin d'établir une comparaison plus sensible dans la com- 
position des divers produits mentionnés plus haut, nous avons 
établi le rapport des principes qui s’y trouvent sur ces pro- 
duits amenés au même état de dessiccation, c’est-à-dire 
privés de toute la quantité d’eau qu'ils contenaient dans l’état 
où ils ont été recueillis sur l'animal. 


Composition de ces produits morbides, abstraction faite de 





l'eau : 
Fausses membranes Fibrine et albumine. . . 95,84 
pleurales Sels minéraux, . . . . 4,16 
100,00 
Concrétions molles des $ Fibrine et albumine. . . . 94,74 
bronches Sels minéraux. . . . . . 5,26 
100,00 
Cloison du tissu interlo- { Fibrine et albumine, . . . 88,92 
bulaire du poumon Sels minéraux. : . . . . 11,08 


100,00 
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— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le docteur Gasté, premier pro- 
féesseur à l'hôpital militaire de Metz, est présent à la 
séance. 


— Le même annonce que les derniers honneurs ont été 
rendus à M. Ollivier (d'Angers). 


— M. le secrétaire perpétuel donne lecture du discours 
qu'il a prononcé, au nom de l’Académie, sur la tombe de ce 
regrettable confrère : 

Les souvenirs de chacun de nous, Messieurs, ne seront 
bientôt que de tristes et de vastes sépultures. Nos pertes <e 
multiplient, se rapprochent, et prennent un caractère de plus 
en plus aflligéant. C'est, en quelque sorte, hier que nous ren- 
dions les honneurs funèbres à la mémoire de l'excellent 
Ribes; aujourd'hui, nous les rendons aux restes mortels 
d'Ollivier (d'Angers). Né avec des organes délicats, et bien 
qu'éprouvé par les plus rudes fatigues de la guerre, Ribes a 
du moins fourni toute sa carrière ; tandis que, né avec une 
constitution robuste, Ollivier est brusquement arrêté dans la 
sienne, Il se peut que des travaux d'esprit excessifs et de 
craelles douleurs de famille aient détérioré lentement cette 
organisation vigoureuse , et en aient accéléré la ruine. Quoi 
qu'il en soit, une mort si précipitée m'a laissé à peine le 
temps de rassembler quelques notes, et de recueillir mes 
idées. Toutefois , je crois savoir que Charles-Prosper Ollivier 
est né le 11 octobre 1796, à Angers, ville qui a donné à la 
France tant d'hommes justement célèbres. Son père était 
pharmacien, ce qui permet de craire qu'Ollivier se familia- 
risa de très bonne heure avec les connaissances médicales. 
Ce fut au Lycée Impérial d'Angers qu'il fit ses premières 
études , et prit un goût très vif paur la minéralogie. A dix- 
. sept ans, il entra à l'école militaire, fut reçu officier dans la 
jeune garde, et fit la dernière campagne de l'empire. Les vi- 
cissitudes de 1814 et 1815 finirent par l’attacher s&::3 retour 
à la médecine. Élève de l'école secondaire de sa ville pate , 
1 y remporta des prix chaque année, et fut nommé, au con- 
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cours, élève interne de l’Hôtel-Dieu. Son compatriote Bé- 
clard était alors une des gloires de l’école de Paris. Ollivier 
fit le voyage de la capitale. Béclard l'accueillit avec bien- 
véillance , et devint son protecteur, son guide, son ami. On 
était en 1821. Le système nerveux, ce réceptacle , ce sanc- 
tuaire des mystères de la vie, était devenu, par l'attrait même 
de ses mystères, l’objet favori et comme exclusif des études. 
Une partie essentielle de ce singulier, de cet étonnant sys- 
tème , la moelle épinière , était encore trop peu connue. En 
décrire les développements et la structure , en pénétrer les 
actes , en découvrir les affections, était une lacune qu’il im- 
portait de remplir. Ardent promoteur de tous les travaux de 
cette nature , Béclard propose à Ollivier de se jeter dans cette 
difficile entreprise, et d'y prendre le texte de sa thèse inau- 
gurale. Ollivier s’effraie ; mais il s’encourage, il obéit, il 
accepte; et, après deux années d’un travail opiniâtre, i] 
consacre à son père et à son ami Béclard, sous le titre . 
d'Essai sur l'anatomie et Les vices de conformation de La moelle 
épinière, une thèse de 80 pages in-4e, qui, soutenue avec 
éclat le 12 juin 1823, lui préparait des succès encore plus 
brillants, et, fut tout ensemble, et le solide fondement de sa 
renommée, et le principe d’un ouvrage plus considérable, et 
peut-être unique dans toute la médecine. En 1822 , en effet, 
la Société royale de médecine de Marseille proposait un prix 
sur le sujet même qu'Ollivier traitait dans sa thèse. Quoique 
très étendue , cette thèse n’était cependant que l'extrait d’un 
grand travail qu’Ollivier transmit dans sa totalité à la Société 
de Marseille. Ce travail fut couronné. On devine que c’est ce 
travail qu'Ollivier publia sous le titre de : 7r'aité des maladies de 
la moelle épinière, et dont une seconde édition obtint, en 1827, 
un des prix fondés par M. de Monthyon. La troisième, publiée 
en 1837, etenrichie d'additions importantes, est, je le répète, 
un des meilleurs livres d'anatomie, de physiologie et de mé- 
decine pratique dont s’honore la médecine française. On y 
apprend surtout deux choses : la première, qu'Hippocrate a 
fait des ouvertures et constaté des lésions pathologiques ; la 
deuxième, que la double faculté de sentiment et de mouve- 
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ment survit dans nos parties à la destruction de l'organe 
même qui en est la source : d’où l’on voit quelle réserve la 
médecine doit porter jusque dans ses aphorismes, c’est-à-dire 
dans ses maximes les plus générales. À ce monument si glo- 
rieux pour la mémoire d'Olivier, se joignent, par des points 
particuliers de médecine, de chirurgie , d'histoire littéraire, 
touchant ces deux branches de notre art; sur des points 
d'histoire naturelle, de toxicologie et de médecine légale, 
soixante-treize opuscules, tous originaux, tous instructifs, ou 
séparés, ou insérés dans des dictionnaires et dans des recueils 
périodiques, tels que les Ann. d'hygiène publique et de médecine 
légale et les Archives de méd. La médecine légale était la partie 
de notre art qu’il cultivait de préférence. Appelé devant les 
tribunaux, pour discuter des questions qui touchent à l’hon- 
neur ou à la vie des hommes, l'autorité de sa parole, dont 
le pouvoir était puisé dans la fermeté de sa raison, a plus 
d'une fois emporté les décisions de la justice. Ollivier était 
membre de l'Académie de médecine, membre du conseil de 
salubrité, inspecteur général des décès, chef de bataillon de 
la garde nationale , et membre de la légion d'honneur. Dans 
toutes les situations de sa vie, il n’a cessé de bien mériter 
de la science et des hommes. Mais de tous les services qu'il 
a rendus, le plus éclatant, j'ose le dire encore, est la com- 
position du grand ouvrage qui lui a marqué la place la plus 
élevée dans l'estime de ses contemporains et dans celle de la 
postérité. 


RAPPORTS. 
Sur un nouvel instrument contenteur utéro-vaginal, destiné x 


remplacer tous les pessaires dans tous les déplacements de 
l'utérus et du vagin, par M. Bergeron, orthopédiste. Zapport 
de MM. Bérard et Villeneuve , rapporteur. 


Une annonce aussi formelle, aussi fastueuse, imposait à vos 
commissaires l'obligation d'apprécier avec le plus grand 
soin le travail dont il s’agit et surtout l'invention de l'auteur. 
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La première partie de cette tâche était facile et prompte à 
remplir ; la seconde ne pouvait être effectuée que tardive- 
ment, qu'après diverses enquêtes, et avoir vu fonctionner 
aussi souvent que possible , et dans des cas divers, le moyen 
contentif imaginé par M. Bergeron. 

Occupons-nous d'abord du mémoire qu'il vous a présenté. 

Ce travail a pour but d'exposer l’insuflisance ou les incon- 
vénients , dans certains cas, des moyens employés jusqu’à ce 
jour pour remédier aux déplacements de la matrice; puis de 
faire connaître la disposition et les avantages du nouvel ap- 
pareil dont il s’agit. 

Les différents pessaires employés depuis l'enfance de l’art 
jusqu’à notre époque , aussi variés par leur forme que par 
la matière employée à leur composition, sont donc passés en 
revue par M. Bergeron, qui les divise en trois groupes, sa- 
voir : les pessaires en gimblettes, les pessaires en bondons, 
et les pessaires sphéroïdes, dont il rapproche ceux à bilbo- 
quet. 

Les pessaires en gimblettes, que, d’après leur mode de 
fixité, l’auteur qualifie de pessaires horizontaux, qu'ils 
soient ronds ou ovales, ne reposent pas, suivant lui, sur les 
ischions; ils ne tiennent, dit-il, en place que par la contrac- 
tion du vagin, qui, distendu par le corps étranger, se res- 
serre immédiatement au-dessous, et forme ainsi avec le péri- 
née un plan sur lequel viennent reposer ce corps et la matrice 
qui lui est superposée. Quoi qu'il en soit, les pessaires ronds 
portant en avant sur la vessie, en arrière sur le rectum , oc- 
casionnent, pour peu qu'ils aient un certain volume, une 
gêne qui force beaucoup de femmes à renoncer à leur em- 
pioi. Quant aux pessaires ovales ou oblongs, s'ils pressent 
moins en avant et en arrière, ils sont, dit M. Bergeron, moins 
régulièrement embrassés par le vagin, et alors ils basculent 
si aisément, que souvent après leur application ils se dépla- 
cent, s'engagent dans le canal vaginal, et ne supportant 
alors que faiblement la matrice , ils s'éloignent du but que 
l'on voulait atteindre. 

Les pessaires en bondons, que, d’après leur manière d'agir, 
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ML Bergeron qualifie de la dénomination de pessaires verti- 
caux, ont, suivant lui, le grand inconvénient de tenir écartées 
les parois vaginales, d'en augmenter ainsi le relâchement , 
qui, selon l’auteur, est la cause la plus ordinaire des descentes 
de matrice. En outre, s'ils sont volumineux , ils exercent sur 
la vessie et le rectum une compression qui se faisant sentir 
sur une grande longueur, devient des plus génantes. Ces in- 
convénients, joints à beaucoup d’autres, les ont généralement 
fait abandonner. L 

Les pessaires qui tiennent à la fois transversalement et 
verticalement, comme les pessaires sphéroïdes et ceux à bil- 
boquet, fixent en dernier lieu l’attention de l’auteur. Les pre- 
miers, assez usités en Angleterre, sont d’une introduction dif- 
ficile et ont aussi l'inconvénient de comprimer la vessie et le 
rectum. D'ailleurs, ainsi que le fait remarquer M. J. Cloquet, 
le col utérin, glissant sans cesse sur cette surface arrondie, 
se trouve porté tantôt en avant , tantôt en arrière ou surles 
côtés. Quant aux pessaires à bilboquet ou à pivot, l’auteur 
leur reconnait cet avantage, qu'ils compriment beaucoup 
moins que les autres la vessie et le rectum. Néanmoins, dit- 
il, sile pivot est court et libre dans le vagin, il froisse ce 
canal dans la plupart des mouvements que la femme exé- 
cute, ou bien s’il est assez long pour arriver jusqu’à la vulve 
et y être fixé par une ceinture, ce moyen contentif fatigue, 
échauffe la personne , la gêne quand elle marche et surtout 
quand elle est assise. 

Après avoir résumé les accidents qui , dans quelques cas 
fort exceptionnels heureusement, sont déterminés par la 
présence-des pessaires en question , l’auteur arrive aux pes- 
saires élytroïdes, aux pessaires moulés sur nature, imaginés 
par M. J. Cloquet; et tout en leur reconnaissant certains 
avantages, il pense qu’ils laissent encore beaucoup à désirer. 
Enfin il termine son histoire abrégée des pessaires (dont on 
compte environ une cinquantaine d'espèces), en citant l’opi- 
nion d'une de nos grandes autorités én pareille matière; 
M. Moreau, qui dit « qu'on n’a pas retiré de leur emploi tout 
» le bien qu’on avait droit d’en attendre. » 
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Pensant mieux réussir , présumant être plus heureux que 
ses prédécesseurs, M. Bergeron à imaginé et construit ur 
appareil pour remédier aux déplacements dont il s’agit, et 
qu’il nômmwe contenteur utéro-vaginal. 

En voici la description. 

L'invention de cet appareil a pour point de départ l’ancien 
pessaire à bilboquet, dont la üge d'acier, sortant directement 
de Ja vulve, se recourbe d'arrière en avant, de dedans en 
dehors et de bas en haut, pour gagner l’une des deux ré- 
gions inguinales, où elle se fixe à la pelote d’un bandage 
herniaire dont elle fait dès lors partie, mais de telle sorte 
qu’une vis de pression permet d'en modifier la direction à 
volonté. 

Cet appareil, selon l'inventeur, aurait l'avantage : 4° par 
sa fixité de maintenir la matrice comme un bandage main- 
tient une hernie ; 2° de n’exercer aucune compression sur les 
organes voisins de celui qui est maintenu; 3° de ne gêner ni 
dans la marche, ni dans la position assise; 4° d’être mis et 
ôté facilement par la femme qui en fait usage; 5° enfin dans 
les cas de coïncidence de hernies crurales ou inguinales, d’a- 
voir un moyen de remédier en même temps aux deux infir- 
wités par un seul appareil. 

A l'appui de ces assertions, M. Bergeron rapporte plu- 
sieurs observations de cas divers dans lesquels son appareil 
aurait parfaitement réussi à les autres moyens ayant, dit-il, 
été insuflisants ou intolérables. Parmi les cas dont il s’agit, 
quelques uns ayant eu pour témoins des confrères aussi 
éclairés que dignes de foi, nous leur avons écrit pour en ob- 
tenir directement des renseignements et des détails qui pus- 
sent déjà nous servir de contrôle à ce qui était avancé sur ce 
point par M. Bergeron. Voici la relation du premier de ces 

cas, telle que nous la devons à l’obligeance de M. le docteur 
Henry, de la cité Bergère. 

« Il y a près de sept ans, dit M. Henry, je fis demander 

» M. Bergeron pour fabriquer un appareil pour une dame T., 
» âgée de plus de soixante ans, et atteinte : 4° d’une hernie 
» Crurale du côté droit; 2° d’une hernie vésicale à travers 
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» les parois du vagin ; 3° d'un prolapsus tellement considé- 
» rable, qu'on pouvait apercevoir cet organe descendu jus- 
» qu’à l'entrée de la vulve. Madame T. était de plus affectée 
» d'une vaginite chronique, qui s’opposa longtemps’ à l'in- 
» troduction dans le vagin, de pessaires, éponges, etc., qui 
» occasionnaient, non seulement des douleurs vives, mais 
» faisaient naître un écoulement insupportable. Enfin, aprè: 
» bien des tentatives, je parvins à guérir la vaginite, et 
» M. Bergeron put appliquer un bandage herniaire, auquel il 
» fit adapter une tige courbe en fer, terminée par un pes- 
» saire en argent qui maintint non seulement le prolapsus, 
» mais encore s’opposa à la hernie de vessie sans gêner les 
» fonctions de cet organe, fonctions fort mal remplies avant 
» Sa réduction. La malade put dès ce moment agir et se dé- 
» placer sans crainte, ce qu'elle n'aurait pu faire avant. 

» J'ai revu, dit l'observateur , madame T. fort souvent de- 
» puis cette époque , elle m'a toujours exprimé son conten- 
» tement sur son appareil. Depuis, M. Aug. Bérard lui a donné 
» des soins, la hernie crurale s'étant étranglée: il a vu le 
» bandage en question, qui après plusieurs années d’applica- 
» tion ne laissait rien à désirer. » 

Le second cas parvenu à notre connaissance a été observé 
par M. Duparque, qui nous en a donné la relation suivante : 
« Madame de C., âgée de trente ans, éprouvait depuis 
» deux ans des symptômes pénibles et douloureux, qui firent 
» présumer une maladie de l'utérus. Après des traitements 
» infructueux , cette dame, dit M. Duparque, ayant réclamé 
» mes soins , je ne reconnus rien autre chose qu’une des- 
» cente de matrice, avec antéversion modérée. L’indication 
» était précise; mais avec quels moyens la remplir ? C'était 
» une occasion d'essayer du pessaire nouveau, que M. Ber- 
» geron avait inventé et dont je savais que M. Aug. Bérard 
avait eu à se louer ; je le conseillai donc, et depuis la ma- 
» lade n’a plus rien ressenti de ses précédentes incommo- 
» dités. Ici ce pessaire avait sur la plupart des autres l’avan- 
» tage de ne point porter sur le vagin, qui chez la malade 
» était très irritable et sujet à s’enflammer. Ainsi, des éponges 
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» qui quelquefois avaient été mises pour accoutumer cette 
» partie au contact des corps étrangers et préluder à l'ap- 
» plication d’un pessaire, n’aväient pu être supportées. » 

Un troisième fait, pris dans la pratique dé M. Vidal, de Poi- 

tiers, nous a été transmis dans les termes suivants , par cet 
honorable confrère. « Madame A., âgée de soixante-dix- 
» huit ans, a éprouvé il y a six ans les symptômes d’un abais- 
» sement de matrice qu'elle a négligé : cependant, l'utérus 
» continuant à s’abaisser, parvint à franchir la vulve et à se 
» montrer complétement au dehors. Appelé près de cette 
» dame il y a six mois, je trouvai, dit M. Vidal, la matrice pen- 
» dante entre les cuisses, son orifice à la partie la plus déciive, 
» et sa membrane muqueuse se rattachant à celle du vagin. 
» Cette tumeur put être facilement réduite ; mais sitôt qu'on 
» cessait de la contenir avec les doigts, elle sortait immédia- 
» tement. C’est dans cet état de choses que l'appareil de 
» M. Bergeron fut appliqué. Dès les premiers moments, la 
» malade n'en éprouva aucune gêne sensible ; l'organe fut 
» maintenu réduit, et depuis quatreanois que cet appareil 
» est en place, la matrice n’est pas sortie une seule fois , la 
» malade peut marcher, de sorte que je crois pouvoir dire 
» que l'application de ce moyen promet dans ce cas un 
succès complet. » 
Un quatrième cas qui nous est succinctement énoncé par 
le docteur Compérat , a été offert par une dame atteinte de- 
puis quelques années de prolapsus vaginal et utérin, que 
notre confrère n'avait pu maintenir avec les pessaires ordi- 
naires, cette personne eut cet organe tellement contenu par 
l'appareil de M. Bergeron, qu'au bout d’une année son 
infirmité avait disparu. 

Enfin, un cinquième cas de succès de cet appareil a été 
observé par M. le docteur Raymond Guérin, qui en à fait 
l'application chez une dame affectée d’un prolapsus utérin. 

A ces cinq faits, que nous ne rapportons que comme yne 
sorte d’avant-propos, nous allons en joindre beaucoup d’au- 
tres qui ont été vus par nous avec toute l'attention qu’'exi- 
geait la mission que vous nous avez confiée. Parmi ces faits, 
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il s’en trouve même quelques uns qui, provenant de la pra- 
tique de plusieurs de nos honorables collègues, ont, par 
cette heureuse circonstance, ün surcroît d'authenticité. 

Une blanchisseuse , âgée de trente-huit ans, soignée par 
M. le docteur Noiret, était atteinte depuis huit ans d’un 
abaissement très prononcé de l'utérus, avec inclinaison à 
droite, survenu à la suite d’une seconde couche et accom- 
pagné de différents malaises. Depuis le début de son incom- 
modité , cette femme avait porté à diverses reprises un pes- 
saire avec lequel elle souffrait constamment. Ayant fait usage 
de l'appareil de M. Bergeron , elle a été, au bout de six se- 
naines d’un examen préalable , soumise à notre observation, 
pouvant marcher sans souffrances et même travailler, ce 
qu'elle ne pouvait faire avant l'emploi de ce moyen. 

La nommée M., âgée de vingt-sept ans, était atteinte de- 
puis sept ans d’une chute complète de l'utérus, accompagnée 
d'un écoulement très abondant, qui lui était survenue à la 
suite d’une première couche, L'organe étant complétement 
hors la vulve, cette femme éprouvait tous les accidents qui 
accompagnent un pareil état. Entrée successivement dans 
différents hôpitaux de Paris, des mains habiles lui ont ap- 
pliqué plusieurs sortes de pessaires qui n’ont pu maintenir 
convenablement l'organe déplacé, ou qu'elle n’a pu sup- 
porter. Admise en dernier lieu dans le service de M. Aug. 
Bérard, l'appareil de M. Bergeron fut appliqué. Dès lors 
cette femme put marcher sans difiicultés, sortir immédiate- 
ment de l'hôpital et rendre visite à vos commissaires, qui 
l'ont revue encore au bout de six semaines dans l’état le 
plus satisfaisant , même sous le rapport de l'écoulement, qui 
avait disparu. 

Une femme âgée de vingt-deux ans, ouvrière, était at- 
teinte depuis trois ans d’un léger abaissement de l'utérus et 
d'un prolapsus du vagin très prononcé. Peu incommodes à 
leur début , ces accidents ayant pris de l'intensité et étant 
accompagnés d'envies fréquentes d’uriner, de douleurs aux 
cuisses et de gêne dans la marche, M. Bergeron lui appliqua 
immédiatement son pessaire , dont le résultat a été complet, 
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ainsi que vos commissaires l'ont constaté à différentes re- 
prises. 

Une dame soignée par M. Lisfranc, était atteinte depuis 
quatre ans d'une chute complète de la matrice et du vagin, 
que n'avait pu contenir aucun des moyens mis en usage. 
Cette dame se trouvait réduite à soutenir de son mieux les 
organes déplacés à l'aide de bandages de toile, qui avaient 
l'inconvénient d'irriter les parties qui en outre étaient le 
siége d’un écoulement abondant. La marche et la station 
étant presque impossibles, la personne était obligée de 
garder un repos presque continuel. C’est dans cet état fâcheux 
que notre collègue lui fit appliquer l'appareil de M. Ber- 
geron. À l’aide de ce nouveau moyen, les organes furent 
parfaitement maintenus en place, tous les accidents cessè- 
rent, et cette dame put se livrer aux occupations de son mé- 
nage. 

Revue deux mois après, cette personne, dont l’écoule- 
ment avait cessé, se trouvait toujours parfaitement bien. 

Le fait dont il s’agit, ayant été rapporté par M. Lisfranc 
dans une de ses leçons cliniques, a déjà pris rang dans la 
science par suite de sa publicité dans la Gazette des hôpi- 
taux (A). 

Une femme âgée de trente-sept ans, placée dans le ser- 
vice de M. Velpeau, était atteinte depuis deux ans, et à la 
suite d’une couche, d’une chute presque complète de la ma- 
trice. La marche et la station étant presque impossibles , 
cette femme avait été forcée de suspendre ses travaux de 
blanchisseuse, De larges pessaires, dits en gimblettes, ne 
pouvaient contenir cette descente et étaient même insuppor- 
tables. L'introduction et l'extraction en étaient d’ailleurs ex- 
cessivement douloureuses. L'appareil de M. Bergeron lui 
ayant été appliqué en présence de notre collègue, cette 
femme put marcher immédiatement et sortir de l'hôpital au 
bout de quelques jours dans l’état le plus satisfaisant. 
Examinée au bout d’un mois et demi par votre commis- 





(1) 29 août 1844. 
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sion, cette femme n'éprouvait que de fréquentes envies d'u- 
riner quand elle avait fait de longues courses ou de grands 
mouvements , et d’ailleurs avait repris les travaux fatigants 
de sa profession. 

Une cuisinière, âgée de cinquante-deux ans, était atteinte 
de prolapsus du vagin, dont les premiers symptômes s'é- 
taient manifestés il y a quinze ans à la suite d’une couche et 
avaient pris une grande intensité, par la fatigue d’un frottage 
habituel d'appartement. Des pessaires de formes et de di- 
mensions différentes avaient été appliqués sans succès et de- 
venaient même intolérables , par l'irritation que cette femme 
très nerveuse en éprouvait. M. Lisfranc, ayant constaté cet 
état de choses, adressa cette femme à M. Bergeron, qui fit 
l'application de son appareil, dont la cuvette de 4 cen- 
timètres et demi de diamètre, et à bords circulaires ap- 
platis et un peu larges, est disposée de manière à contenir 
les parois du vagin. Depuis lors cette femme, qui se trouve 
parfaitement bien, a pu reprendre ses travaux. 

Toutes ces circonstances ont été constatées en outre par 
votre commission. 

D’après les faits exposés, la commission déclare que cet 
appareil, qui d’ailleurs n’est pas entièrement nouveau, peut 
être utile dans certaines circonstances. 


— M. Nacquart ouvre la discussion. Il croit devoir rap- 
peler à l’Académie qu’en d’autres temps il a été fait un 
rapport sur un appareil à peu près semblable à celui qui 
vient d’être présenté. Alors, on en avait senti et démontré les 
inconvénients ; il ne comprend pas comment les nouveaux 
commissaires ont adopté une autre opinion. 


— M. Velpeau : Je ne m'oppose pas aux conclusions, mais 
je demande une modification qui me paraît nécessaire.On a 
dit, dans le corps du rapport, que l'appareil de M. Bergeron 
est bon dans certains cas ; il aurait fallu spécifier et’ dire 
dans quels cas il est applicable. Il est vrai qu'en d’autres 
temps , un appareil analogue a été présenté à l’Académie par 
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un médecin qui prenait le titre de médecin-oculiste du pape : 
son nom est M. Louis. Et je me souviens qu'à cette occasion, 
il s'éleva une question de priorité. ‘Il est à regretter que la 
commission n’ait pas cru devoir se prononcer sur cette diffi- 
culté. Toutefois, il y a des différences entre les deux appa- 
reils : celui de M. Louis a une cuvette mobile. Le col de 
l'utérus doit facilement s’en échapper. C’est sur ce point sur- 
tout qu'ont porté les objections. Celui de M. Bergeron a une 
tige fixe , et peut s’incliner en différents sens. M. Villermé a 
imaginé autrefois un pessaire qui a , avec celui-ci, quelque 
analogie. 

M. Velpeau ajoute que le pessaire de M. Bergeron n’est pas 
sans inconvénient. Premièrement, c’est, comme tous les 
instruments de ce genre, un corps étranger qui doit sé- 
journer dans les organes ; il exige ensuite un bandage her- 
niaire. M. Velpeau ne croit pas qu'il vaille mieux que les au- 
tres, quand il s’agit d’un abaissement léger de l'utérus avec 
inclinaison en avant ou en arrière. Il voudrait donc qu'il fût 
dit dans le rapport que ce pessaire ne peut être avantageux 
que dans les cas de chute complète de la matrice avec élar- 
gissement des organes. 


— M. NAGQUART attaque la forme du rapport. Quelque 
sage qu’il soit, il craint qu’on n’en abuse pour induire le pu- 
blic en erreur. 


— M. VILLENEUVE répond que M. Velpeau a déjà exposé 
ce qu'il y avait à dire sur la prétendue analogie de ce pessaire 
avec un autre. Quant à la forme du rapport, elle est toute 
scientifique; on s’est appuyé sur des observations authenti- 


ques, et on en conclut que l'appareil est bon en certains 
cas. 


— M. Pacr DuBois s'attache à démontrer que le pessaire 
de M. Bergeron convient en effet en certaines circonstances : 
l'inventeur s’est proposé de soutenir les organes à l’aide d’un 
instrument qui ne séjourne pas dans le vagin; on peut le re- 
tirer tous les soirs, et c’est là son principal avantage. Quant 
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à l'opinion, que tous les pessaires sont également pro- 
pres à redresser les divers déplacements de l'utérus avec 
antéversion ou rétrover$ion, j'avoue, dit M. Dubois, que 
sur ce point je suis un peu incrédule. Il suffit du plus léger 
examen pour s'assurer qu’en général les pessaires dans cette 
circonstance ne peuvent avoir qu'une action très peu pro- 
noncée , soit pour replacer l'organe en avant, soit pour le 
replacer en arrière. M. Dubois pense qu’on ne fait pas autre 
chose alors que de relever l'organe en totalité; mais il est 
certain qu'on ne parvient pas à le redresser. M. Dubois dit 
en terminant que la cuvette de l'instrument qu’on vient de 
présenter lui paraît un peu trop petite. 


— M. MOREAU appuie de tout point ce que vient de dire 
M. Paul Dubois. En général les commissaires n’ont pas été 
assez sobres d’éloges. En pareille matière il faut des faits 
nombreux pour autoriser une conclusion. 

L'idée de fixer la cuvette sur une tige solide est très an- 
cienne ; elle remonte à Bauhin; du reste, le pessaire de 
M. Bergeron, comme tous les autres, a tous les inconvé- 
nients des corps étrangers ; il agace, ilirrite les parties avec 
iesquelles il se trouve en contact. On dit qu'il relève l'utérus 
aaissé, il ne le peut sans le faire basculer. Finalement il 
pense qu'il n’est applicable que dans les cas de prolapsus 
complet avec relâchement des organes. Toutefois si les com- 
missaires en ont observé de bons effets, il faut bien les en 
croire. 


— M. GERDY trouve qu'il serait important de pouvoire dire 
d'avance les cas dans lesquels cet appareil est applicable; 
mais cela n'est pas possible ; il est plus facile de prévoir quels 
en seront les inconvénients. Il aura d’abord tous ceux des 
pessaires à tige, et en outre, quand le tronc exécutera des 
mouvements, ceux-ci seront communiqués à l'instrument 
qui soulèvera en différents sens le col de l'utérus. On sera 
donc souvent forcé de revenir au pessaire ordinaire, sauf 
à lui donner plus de volume; ce pessaire prend son 
point d'appui sur les tubérosités ischiatiques, et sous ce 
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rapport il est bien préférable. M. Gerdy ajoute que c'est 
celui-là qu’il faudrait perfectionner. 


— M. JULES CLOQUET parle dans le sens de MM. Paul Dubois 
et Moreau; ilinsiste sur le peu d’eflicacité des pessaires pour 
remédier aux inclinaisons de l'utérus. Quant au perfectionne- 
mentsouhaité par M. Gerdy, iln’y croitpas. J'ai fait moi-même, 
dit-il, de nombreux essais en ce genre ; j'ai fait des pessaires 
sphéroïdaux en baudruche. Un instant je me flattai que ces 
pessaires seraient préférables à tous les autres. Illusion! 
Les femmes ne pouvaient le retenir ; elles les pondaient comme 
des œufs. Du reste il ne faut pas croire que ces pessaires 
prennent leur point d'appui sur les tubérosités-ischiatiques. 
Ils sont uniquement retenus par la contractilité du vagin. 
Suivant M. Cloquet , les bandages qu’on présente aujourd’hui 
ne sont rien moins que nouveaux ; il en avait lui-même ima- 
giné d’analogues : seulement la tige était fixée sur une plaque 
appliquée sur le sacrum. Plusieurs personnes s’en sont bien 
trouvées; il n’y avait aucun de ces mouvements de va ef vient 
dont a parlé M. Gerdy. 


— M. VELPEAU déclare qu’il n’est pas grand partisan des 
pessaires ; il a au contraire cherché à propager un moyen 
propre à s’en dispenser. Tous les pessaires ont de graves 
inconvénients et surtout pour les jeunes femmes. Quant aux 
conclusions du rapport , M. Velpeau voudrait qu’elles fussent 
modifiées, en ce sens qu'il fût dit que l'instrument est pré- 
senté et non inventé par M. Bergeron. 


— M. NACQUART demande le renvoi du rapport à la com- 
mission. 


—M. Roux. Après avoir indiqué un moyen très simple et 
dont les femmes se trouvent souvent très bien, et qui n’est 
autre qu’un morceau d'éponge, M. Roux fait remarquer que 
les pessaires ne prennent leur point d'appui ni sur les tubé- 
rosités ischiatiques , ni sur le périnée. Dans ces conditions, 
les pessaires ne pourraient atteindre le col de l'utérus. 


— M. PAUL DuBois s'excuse de prendre encore la parole, 
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La question qui nous occupe, dit-il, peut paraître assez 
futile, mais en effet elle est très importante, si on consi- 
dère la fréquence et la gravité des mäladies pour lesquelles 
on réclame les passaires. M. Gérdy vient de dire qu'il 
faudrait augmenter le volume de ces appareils afin de leur 
ménager des points d’appui. Je voudrais, dit M. Dubois, faire 
prévaloir une idée toute contraire ; car si on agissait dans le 
sens indiqué par M. Gerdy, on ne ferait qu'augmenter les 
inconvénients propres à tous les pessaires. Celui de M. Ber- 
geron a des avantages incontestables , et les principaux, je 
le répète, sont de ne pas séjourner dans le vagin et de ne 
pas séparer le mari de sa femme. 


— M. BÉRARD, membre de la commission , appuie les ob- 
servations de M. P. Dubois, et s'attache à démontrer que 
les reproches faits par M. Gerdy sont sans fondement. Il n’y 
a ni mouvement de va et vient, ni déplacement Ceci est 
inexact en pratique et en théorie. Les femmes ne se sont 
plaint de rien de semblable dans tous les essais qui ont été 
faits. On comprend ensuite en théorie que le bassin forme 
avec les parties molles un seul et même système. Or, le pes- 
saire prenant son point d'appui sur le bassin, forme un tout 
unique avec les organes qui y sont contenus ; il demande 
en conséquence que le rapport ne soit pas renvoyé à la com- 
mission. 


— M. NACQUART persiste à demander ce renvoi. 


L'Académie consultée décide que le rapport ne sera pas 
renvoyé à la commission. 


La discussion ne porte plus que sur la rédaction des con- 
clusions. 


MM. MOREAU et GERDY proposent des modifications. 


La proposition de M. Gerdy, comme la plus radicale , est 
d'abord mise aux voix et adoptée. C'est celle qu’on lit à la 
fin du rapport. 
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SÉANCE DU 25 MARS 184. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
22 mars, avec envoi d’un rapport de M. Mougeot sur une 


épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de 
Thuet. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1° Lettre de M. le docteur Spillmann, médecin à Cologne, 


sur les heureux effets de la bile de porc, dans le traitement 
des palpitations du cœur. (On attendra le mémoire annoncé 


par l’auteur pour nommer des commissaires. ) 
2° Observation d'une paralysie presque générale à la suite 


d'une fièvre typhoïde, par M. Desparanches, de Blois. 


(Commissaire : M. Roche.) 
3° Note sur un nouveau moyen de préparation des eaux 


de Sedlitz, par M. Gafard fils, pharmacien à Aurillac. 


(Commissaires : MM. Guibourt et Henry.) 
k° Lettre de M. le docteur Chrestien, professeur-agrégé à 
la Faculté de médecine de Montpellier. 


« Monsieur, je viens de lire dans le Zoletin de medicina, 
cirujia y farmacia (5 janvier 1845), qui se publie à Madrid, 
que dans une localité appelée Villeneuve, à deux lieues de 
Guadalajara, en Espagne, l'épouse de Rafaël Abad, tra- 
vailleur de terre, est accouchée, le 26 décembre dernier, 
de deux filles unies par l'abdomen. Ce fait m'a paru digne 
d'être signalé à l’Académie royale de médecine, et voici 
toutes les circonstances dont il est entouré : les quatre 
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membres abdomimiux se sont présentés les premiers dans le 
travail qui a été »énible, mais qui paraît pourtant n'avoir 
duré qu'une hevre et demie, car le journal espagnol dit que 
la femme acceucha entre onze heures et minuit et demi. La 
patiente, continue-t-il, souffrit assez jusqu’au moment de 
l'expulsion des deux têtes, qui étaient à peu près du volume 
de celles des fœtus à terme. Cependant il est dit plus bas 
que la éemme n’éprouva rien de particulier pendant les huit 
mois que dura sa grossesse ; d'où je conclus que l’accouche- 
ment a été prématuré, et que les têtes devaient être plus 
petites que celles des fœtus à terme. Les deux enfants, est-il 
ajouté, semblaient s'embrasser ; leurs extrémités supérieures 
et inférieures, les parties externes de la génération, les 
fesses, etc., étaient dans l'état naturel; il n'y avait qu'un 
cordon ombilical et un placenta. Le Zoletin dit, en outre, 
que les deux enfants ont été mis dans l'esprit de vin pour 
être conservéset préservés de la putréfaction qui commençait 
déjà le 28, lorsque le grand-père les a portés au chef poli- 
tique. Mais il n’est pas dit si ces enfants sont nés vivants, ni 
si l'accouchement à nécessité l'intervention de l’art. Celui 
qui rapporte ce fait ne parle pas comme un accoucheur qui 
aurait assisté la femme dans le travail de l'accouchement. 
Je croirais plutôt, d'après l’article qu'il a seulement signé 
de deux initiales, qu'il a vu ces enfants quand ils ont été 
portés au chef politique, à Guadalajara : c'est de là d’ailleurs 
qu'est daté l’article. 

» Si, malgré sa laconicité , il paraît digne à l'Académie de 
quelque intérêt, je m’estimerai heureux de le lui avoir com- 


muniqué. » 


RAPPORTS. 
1° Au nom de la section d’apatomie et de physiologie , 
M. Duméril écrit qu'après avoir pris connaissance de la liste 
nombreuse des médecins inscrits pour demander la place 
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vacante dans le sein de l’Académie, il a l'honneur de pro- 
poser à l’Académie de vouloir bien l’auteriser, d’après un 
article de ses règlements , à présenter une lite de six candi- 
dats, dont les titres lui seront exposés dans l’une des plus 
prochaines séances. 


— Cette proposition est adoptée. 


2° Note sur Le gluten granulé de MM. Véron frères, de Poitiers. 


— Rapport de MM. Mélier, Londe, et Chevalier, rap- 
porteur. 


Messieurs, l’Académie nous a chargés, MM. Mélier, Londe 
et moi, de l'examen d’un nouveau produit alimentaire, le 
gluten granulé, produit qui a été adressé par MM. Véron 
frères, négociants à Poitiers, à M. le ministre de l’agri- 
culture et du commerce, produit que ce ministre a soumis 
au jugement de l’Académie. Nous venons remplir la mission 
qui nous est confiée. 

Le gluten est un produit végéto-animal qui existe dans la 
plupart des semences des céréales où elle fut découverte 
par un savant italien, Beccaria, qui la considérait comme 
un principe immédiat des végétaux, opinion qui fut adoptée 
par les chimistes, mais qui fut démontrée inexacte en 1819 
par M. Taddei, qui fit voir que le gluten était composé de 
deux principes, l’un plus abondant, soluble dans l'alcool 
auquel il donna le nom de glaïadine, l’autre insoluble et 
qu'il désigna par le nom de zimome. 

Le gluten existe particulièrement dans la farine de froment, 
dont on l'extrait en réduisant cette farine en une pâte ferme, 
malaxant cette pâte sous un filet d’eau qui entraîne la 
fécule, et qui laisse dans la main du manipulateur un produit 
glutineux élastique, le gluten. 

Une foule de travaux ont été faits sur le gluten par Proust, 
qui à reconnu que par la putréfaction il pouvait se changer 
en caséine , et en acide caséique ; par Taddei , qui a signalé 
ce produit comme un antidote du sublimé corrosif, qui a 
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indiqué comme ur excellent antisyphilitique un composé 
glutineux mercurid, dans lequel le sublimé ramené à l'état 
de protochlorure, conserve cependant les propriétés du per- 
chlorure, tout en ne produisant que rarement la salivation 
et la diarrhé; par Raspail, qui considère le gluten comme 
du tissu celalaire , et qui regarde l'azote qui existe dans ce 
corps, qu'il assimile au ligneux , à l'hordéine, comme étant 
purement accidentels (1). 

Les études faites sur les farines, sur. le gluten qu'elles 
contiennent, ont fait admettre en principe : 1° que les fa- 
rines doivent leurs bonnes qualités aux proportions plus ou 
moins grandes de gluten qu’elles contiennent, en admettant 
que ce gluten n’a pas subi d’altération ; 2° que les farines 
qui contiennent une quantité moyenne de gluten (2) donnent 
une pâte qui lève bien et un pain de bonne qualité; 3° que 
le pain préparé avec des farines contenant du gluten en 
grande quantité les farines de blé dur d’Odessa (3), est plus 
nutritif que celui qui serait préparé avec des farines qui en 
contiendraient une moins grande quantité. 

Cette manière de voir relativement au gluten est admise par 
des chimistes, et M. Payen s'exprime ainsi à ce sujet : « Or, 
» les propriétés éminemment nutritives du gluten sont ad- 
» mises depuis longtemps par les chimistes, les agronomes 
» et les physiologistes; on attribue généralement à sa pré- 
» sence la disproportion, la supériorité du froment sur les 
» autres céréales, et à la qualité meilleure des préparations 
» alimentaires obtenues des blés durs récoltés dans les con- 
» trées méridionales. 


VÉRON FPÈRES. == GLUTEN GRANULÉ. 


(1) D'autres chimistes, Cadet, Rouelle jeune, Foureroy, Vauquelin, 
Linck, se sont aussi occupés du gluten et de ses propriétés. 

(2) Henry père a trouvé, en analysant un grand nombre de farines, 
que les farines pures, de bonne qualité , donnent, terme moyen, 10,25 
pour 100 de gluten , tandis que des farines mélangées n’en donnent que 
6 à 6,50 pour 100. 

‘1) Les farines de blé dur d'Odessa contiennent, d’après Vauquelin, 14 
pour 100 de gluten, celles de blé tendre 12 pour 100. 
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» Les propriétés importantes du glutesont été mises hors 
» de doute par des expériences décisives sur les animaux , 
» et ceux-ci, même parmi les plus exigeant pour leur nour- 
» riture , le mangent avec avidité, avertis, sans doute, de la 
» qualité nutritive par l'instinct de leur conserxation, qui les 
» trompe rarement. » 

Les propriétés nutritives du gluten étant bien démontrées, 
la Société d'encouragement pour l’industrie nationale, tou- 
jours disposée à faire faire des progrès à la science, en 
signalant des expériences utiles à faire, en stimulant par des 
prix les homes qui se livrent aux recherches, proposa, eu 
1833, deux prix, l’un de six mille francs , pour celui qui, dans 
la fabrication de l’amidon par la farine de blé, parviendrait à 
séparer l’amidon sans altérer le gluten ; l'autre de trois mille 
pour celui qui trouverait le moyen d'utiliser les eaux des 
amidomniers, eaux qui étaient une cause grave d’insalubrité, 
ou en extrayant soit le gluien, soit la matière albumineuse 
qu'elles contiennent. 

Ces propositions de prix donnèrent lieu à des travaux du 
plus haut intérêt. Un industriel, dont le nom nous échappe, 
fit des essais à Gravelle près Charenton-Saint-Maurice , 
mais il fut bientôt dépassé par un pharmacien, M. Martin, 
de Vervins, qui parvint 1° à extraire le gluten de la farine 
de froment sans altérer ce principe; 2° à préparer avec 
l'eau qui avait servi, à séparer l’amidon un liquide vineux 
susceptible de fournir de l'alcool par la fermentation; 3° à 
obtenir 10 pour 100 en plus d'amidon que par les procédés 
ordinairement suivis. Le prix fut décerné à M. Martin, de 
Vervins. 

Dans un mémoire publié en 1837, ce pharmacien fit alors 
connaître quels pouvaient être les emplois du gluten , le mé- 
lange qu'on pourrait en faire avec la fécule , avec des farines 
de basse qualité, avec le vermicelle et pour la nourriture et 
l'engraissement des animaux (1). 


(1) MM. Brehon et Rivette avaient pris, le 24 février 1841, un brevet 
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Par suite de ses 4'avaux, le gluten fut employé à la nour- 
riture des animawx , et bientôt il fut admis dans la confec- 
tion du plus beau pain de la boulangerie de Paris ; enfin un 
boulanger habäe, M. Robinet, en confectionnait du pain 
très léger pour la nourriture des diabétiques et des conva- 
lescents. 

MM. Véron frères, qui possèdent à Ligugé, près de Poi- 
tiers, up vaste établissement de minoterie (1), avaient suivi 
les progrès de l’art de l'amidonnier; ils conçurent l’idée d’in- 
troduire dans leur établissement le procédé Martin, et de 
tirer parti du gluten extrait des farines; mais bientôt ils s’a- 
perçurent qu'il était impossible d’écouler à l’état frais tout le 
gluten qu'ils obtenaient au fur et à mesure de son extraction. 
Ils cherchèrent alors les moyens qu'il faudrait mettre en pra- 
tique , ils pensèrent d'abord à dessécher ce produit puis à le 
mettre en poudre; mais ils réfléchirent bientôt qu’en agis- 
sant ainsi ils ’auraient qu'une sorte defarine propre à la fa- 
brication du pain; ils eurent alors l’heureuse idée de simplifier 
l'opération, et de préparer économiquement un produit d’une 
valeur plus grande et susceptible d’être livré directement 
aux consommateurs, 

La découverte faite par MM, Véron frères consiste : 

1° A granuler et à dessécher le gluten ; 

2° A séparer en trois ou quatre sortes selon leur grosseur 
le gluten granulé ; 

3° A livrer au commerce ce gluten pour être employé à la 
confection des potages alimentaires. 


VÉRON FPÈRES, -—— GLUTEN GRANULÉ. 


pour l'extraction du gluten, désirant utiliser ce produit en le faisant 
entrer dans diverses pâtes, vermicelle, macaroni, lazagnes, nouilles, 
pâtes d'Italie, farines et fécules privées de gluten. Ce brevet a été déchu 
par ordonnance du roi en date du 2? février 1844. 

(1) Dans cet établissement, à l’aide de deux machines et d’étuves, 
MM. Véron sont à même de préparer plus de 4,000 kilogr. de gluten par 
jour, gluten qu'ils se proposent de vendre à 1 fr. le kilogr. pour les con- 
sommateurs, et 70 centigrammes pour les approvisionnements de la 
guerre, de la marine, des hôpitaux , ete, 
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Voici quel est le mode suivi par ces hbricants: le gluten 
est extrait d’après les procédés de M. Marin, on l’étire étant 
encore tout frais dans de la farine employée à poids égal, et 
de façon à utiliser sa ductilité pour le convertir en lanières 
qui sont séparées les unes des autres par la farne interposée. 
Lorsque le gluten est arrivé à ce point, on le porte dans une 
sorte de pétrin, où la division s’achève mécaniquement entre 
deux cylindres concentriques tournant dans le même sens, 
mais animés de vitesses très différentes, et dont l’un le plus 
petit, qui tourne rapidement , est armé d’un grand nombre 
de chevilles saillantes. 

Le produit résultant de cette trituration se présente sous 
la forme de granules oblongs composés de gluten ren- 
fermant de la farine interposée; on &essèche ces granules 
dans une étuve à courant d’air qui est chauffée de 40 à 50e. 
Cette étuve est garnie de tiroirs qui, pouvant être :retirés et 
mis en place de l'extérieur de l’étuve , facilitent la mise à l’é- 
tuve du gluten humide , et permettent de l’en retirer avec fa- 
cilité, lorsqu'il est sec. 

A l’aide de tamisages opérés sur des canevas métalliques 
à mailles offrant des ouvertures graduées, on obtient des 
grains de quatre grosseurs différentes , mais dont la compo- 
sition est identique. 

M. Payen, qui s’est occupé du gluten granulé, rend le 
compte suivant de la composition de ce gluten. 

On prend 100 kilogrammes de gluten frais contenant 
38 parties de gluten sec, on divise ces 100 kilogrammes de 
gluten par 200 kilogrammes de farine contenant 24 parties 
de gluten sec ; il résulte de ce mélange 300 kilogrammes d’un 
produit qui se réduit par la dessiccation à 228 kilogrammes d’un 
gluten granulé renfermant 62 kilogrammes de gluten : donc 
100 kilogrammes de ce gluten granulé*renfermaient 27,2 de 
gluten sec, ce qui est plus du double de la quantité de ce 
principe contenue dans la farine employée. 

Nous avons vérifié les données établies par M. Payen et 
nous avons vu qu'en prenant du gluten granulé, le mettant en 
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contact avec de l’eau, le malaxant pour séparer la fécule, 
faisant dessécher le gluten, on pouvait s'assurer de la 
valeur de ce gluten ; les résultats de trois expériences que 
nous avons faites, nous ont donné pour 100 de gluten granulé, 
27,75 pour 100 de gluten sec. 

Nous avons aussi examiné la manière dont ce produit peut 
être employé dans l'économie domestique, et nous avons re- 
connu que le gluten granulé s’hydrate dans l’espace de trois 
minutes dans un liquide à 100 degrés qu'on peut en le mê- 
lant au bouillon, au lait, dans la proportion de 45 à 50 grammes 
pour un litre de liquide, faisant bouillir pendant quelques 
minutes, obtenir un potage très agréable au goût et qui ne 
détruit pas,"comme le font quelques pâtes, la saveur aroma- 
tique du bouillon. 

Des personnes digérant difficilement, ont fait usage de po- 
tages préparés avec le gluten granulé, et elles se sont bien 
trouvées de cette nourriture. 

Pensant qu’il était nécessaire que le gluten fût examiné par 
diverses personnes, nous en fimes remettre : 

4° A plusieurs membres de l’Académie; quelques uns des 
membres qui en ont fait usage ont émis l’idée que ce produit 
pouvait être utile dans diverses circonstances. 

2° À M. Baudelocque , pour qu'il fût fait des essais à l’hô- 
pital des Enfants, et à M. Bricheteau pour qu'il en fût fait de 
même à l'hôpital Necker. Voici quelle est l'opinion de nos 
collègues sur le produit essayé : M. Baudelocque dit qu’il a 
fait préparer dans son hôpital des potages avec le gluten, 
qu'il les a goûtés ainsi que les élèves de son service, qu’ils ont 
été trouvés très bons ; que les enfants convalescents les ont 
mangés avec un grand plaisir, que plusieurs de ces malades, 
qui rendaient parfois les potages à la semoule et au ver- 
micelle, ont digéré le potage au gluten et ne l'ont pas 
rendu. 

Que le potage au gluten préparé au lait n’a pas plu à ses 

petits malades, qu’ils mangent avec plus de plaisir celui 
préparé au beurre ou cuit dans le bouillon aux herbes. 
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Notre collègue termine sa lettre par la phrase suivante : /e 
potage au gluten est-il plus nourrissant que le potage à la se- 


moule et au vermicelle ? je n'en sais rien, maïs le potage au qlu- 
ten est mieux digéré. Nous pensons et nous sommes d'accord 
avec la plupart des chimistes français et étrangers (1), que 
les principes azotés, et le gluten est &e ce nombre, sont plus 
nutritifs. 

M. Bricheteau dit : J'ai employé dans mon service plusieurs 
kilogrammes de gluten granulé soit en potages maigres, soit 
err potages gras ; ces potages sont très agréables aux malades, 
ils les digèrent parfaitement bien, ils ont bien réussi sur plu- 
sieurs convalescents de fièvres typhoïdes , ils paraissent res- 
taurer les malades et concourir rapidement au rétablisse- 
ment de leurs forces, quoique sur ce point un plus grand 
nombre d’expériences eût peut-être été nécessaire; un ma- 
lade atteint d’une affection organique de l'estomac et chez 
lequel il ne passait que des parcelles d'aliments, s’est éga- 
lement bien trouvé du potage au gluten; le gluten granulé 
s'associe très bien au lait , association qui fournit un aliment 
doublement restaurant. 

Déjà dans les pièces transmises par M. le ministre à l’Aca- 
démie, il se trouvait un certificat signé de MM. les professeurs 
des écoles préparatoires de Médecine et de Pharmacie, des 


(4) Liebig, Letire 21 sur la chimie, s'exprime ainsi : 1} résulte de ce 
qui précède que les substances alimentaires de l’homme peuvent être 
divisées en deux classes : en aliments azotés et en aliments non azotés, 
ceux de la 1'< classe ont la propriété de se convertir en sang; ceux de la 
seconde n’ont pas cette propriété ; les substances alimentaires qui sont 
propres à la sanguification donnent naissance aux parties constitutives 
des organes; les autres servent dans l’état normal à l'entretien de la 
respiration, c’est-à-dire à la production de la chaleur animale; nous 
désignons les substances azotées sous le nom d'aliments plastiques, et 
les substances non azotées sous celui d'aliments respiratoirés. Les 
aliments plastiques sont la fibrine végétale, l’albumine végétale, la 
caséine végétale, la chair, le sang des animaux. Les aliments respiratoires 
sont la graisse, l’amidon, la gomme, les diverses espèces de sucre, la 
pectine, la bassorine, le vin, la biére, l’eau-de-vie, 


\ 
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médecins des hôpitaux de Poitiers (1), qui déclaraient que 
le gluten granulé a été prescrit aux malades convalescents, 
que le produit a été trouvé d’un goût agréable, que ses qua- 
lités nutritives ont produit les résultats les plus avantageux 
pour hâter le retour des forces, sans fatiguer l'estomac des 
malades; qu’enfin par sa nature il paraît convenable pour 
relever les forces des personnes faibles ou délicates sortant 
de maladies graves qui ont porté une atteinte profonde aux 
organes de la digestion. 

On voit par l’exafnen que nous avons fait du gluten gra- 
nulé proposé par MM. Véron frères, que les résultats obtenus 
par divers praticiens démontrent, 4° que cette préparation est 
un produit alimentaire qui renferme une très grande quantité 
d’un principe très nutritif que quelques chimistes ont com- 
paré en raison de sa composition à de la viande qui serait 
unie avec du pain, principe qui communique aux farines la 
propriété de fournir un pain de bonne qualité et qui lève bien; 

2° Que le gluten dans le produit présenté par MM. Véron 
n’est point altéré, mais qu'il s’y trouve à l’état normal, ce 
qui nous semble démontré, puisqu'on peut, par des manipu- 
lations convenables, séparer ce gluten et l'obtenir avec les 
propriétés qui le caractérisent, l’élasticité, la ténacité, la pro- 
priété de se gonfler par l’action de la chaleur et de prendre 
un volume très considérable (2) ; 

3° Que ce gluten desséché par la méthode de MM. Véron, 
n'éprouve pas les changements qu'éprouve ce principe lors- 
qu'on le fait entrer dans des pâtes alimentaires en se servant 
d’eau à 400° en le comprimant, etc. ; en effet, si on examine 
ces pâtes (les vermicelles glutinés) on voit que, placés dans les 
mêmes conditions que le produit ss par MM. Véron, le 


+ 


(1} MM. Malappert, Barrilleau, Jolly, Bas, Chevailier-Rufigny, Pin- 
gault, Bonnet, Orillard. 

(2?) Des essais faits par M. Boland à l’aide de l’aleuromètre, ont fait 
connaitre le bon élat du gluten qui se trouve dans les produits de 
MM, Véron. 
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gluten qu'elles contiennent ne s’hydrate pas de la même ma- 
nière et qu’il faut, pour amener ces pâtes en potages, faire 
usage d'une ébullition prolongée qui ne permet plus au bouil- 
lon , dans les potages gras, de conserver son arome. 


Enrésumé, nous pensons que l’Académie doit répondre à 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce : 

4° Que le glutên granulé de MM. Véron frères est un pro- 
duit , qui, en raison de sa bonne préparation, de la grande 
proportion du principe nutritif qu'il referme, de sa facile 
conservation, mérite la préférence sur les farines de blé, sur 
les pâtes alimentaires dites vermicelle, semoule, etc. ; 

2° Que ce produit, facile à conserver et à transporter, pour- 
rait être employé avec aVantage dans les hôpitaux civils et 
militaires et pour les besoins de la marine et des camps ; 
qu'il pourrait remplacer le biscuit, améliorer des farines peu 
riches en-gluten; enfin, aimaliser les préparations faites avec 
la pomme de terre. 


—M. NAcQUART regrette que la commission n'ait point cité 
les recherches sur le gluten faites par M. Boland, et qu’elle 
n'ait pas mentionné l'instrument qu'il a fait confec- 
tionner. 


— M. le rapporteur répond que M. Boland est, en effet, 
un homme très habile, qui a trouvé et indiqué le moyen 
d'apprécier la quantité et la bonté du gluten ; mais la com- 
mission ne s’est pas occupée du gluten sous le rapport de son 
extraction des farines. 


— M. nn la commission a été trop 


loin en indiquant le glut anulécomme étant une substance 
propre à amener la guérison duflabète ; il fallait se borner 
à dire qu'elle pouvait être utile dans le traitement de ces 
maladies. 


— M. CHEVALLIER répond que M. Martin-Solon lui fait 
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dire ce qui n'existe pas dans le rapport, que cependant il 
ÿ a dissentiment sur la valeur du pain de gluten, puisque 
des médecins ont dit qu'ils s'étaient trouvés bien de l'emploi 
du pain de gluten dans le régime des diabétiques. 


— Après ces courtes observations, les conclusions du 
rapport sont mises aux voix et adoptées, 


LECTURES. 
1° M. le docteur Martinenq, médecin de la marine , donne 
lecture de l'analyse d’un long travail sur la goutte et som 
traitement, travail qu'il dépose sur le bureau. (Commissaires : 
MM. Roche, Mélier et Bégin.) 
2° M. Trousseau lit : 
L'Observation d'une paracentèse du thorax pratiquée dans un 


cas de pleurésie aiguë. (Commissaires : MM. Barthélemy, 
Blandin, Roche et Bricheteau.) 


3° M. Bouisson, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier, donne lecture d’un mémoire intitulé : 

De la lymphe dans l'état pathologique. ( Commissaires : 
MM. Alard, Lecanu et Martin-Solon.) 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. GERDY. Messieurs , je désirais consulter l’Académie sur 
un fait assez singulier d'anatomie pathologique et de chi- 
rurgie ; mais la séance est si avancée , et il y a déjà tant de 
personnes qui ont quitté la salle, que je regrette bien d’avoir 
eu la parole si tard. — Voici, au reste, le fait dont il s'agit. 

Je fus consulté dans le courant de janvier dernier pour un 
enfant qui n'avait pas encore trois ans. Il portait au sein 
gauche une tumeur étendue de la clavicule au niveau de 
l'appendice xiphoïde, et du sternum jusqu’au-delà du bord 
axillaire du scapulum, qu'elle recouvrait. Cette tumeur for- 
wait une saillie ferme aussi prononcée qu'un très gros sein 
de femme ; elle portait une cicatrice qui était le résultat 

FX ND 3h 
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d'une application caustique ; elle était rouge, chaude, évi- 
demment enflammée, et quoique l'enfant ne la laissât 
pas toucher sans pousser des cris affreux, quoique la mère 
ne permit qu'une exploration imparfaite, j'y reconnus 
de la fluctuation, enfin, comme il y avait de la fièvre, 
je supposai que c'était un abcès, et je me décidai à 
l'ouvrir. Je plongeai le bistouri vers le bord antérieur 
de l’aisselle et prolongeai lincision jusqu’au-dessous du 
mamelon ; il sortit de la sérosité claire, de la sérosité 
trouble, un peu de sang, et trois ou quatre hydatides 
ressemblant à des vessies natatoires de poisson, En exa- 
minant l’incision, que j'agrandis, je trouvai trois ou 
quatre grandes cavités ou kystes séreux d’où ces hydatides 
étaient sorties, et j'aperçus dans le tissu blanc, grisâtre, 
spongieux, qui formait la masse de la tumeur, de la graisse 
et une multitude de vésicules ou de kystes d’inégale gros- 
seur, répandus et agrégés dans la masse de la tumeur, comme 
les éléments divers qui forment ces pierres composées que 
l'on nomme poudingues. 

Je me demandai si je devais tenter d'enlever une tumeur 
aussi considérable sur un enfant aussi jeune. Je ne l’osai pas, 
et je préférai observer l'influence de la suppuration, pour me 
conduire d’après ce qui arriverait. La tumeur diminua gra- 
duellement de volume, diminua de moitié, et devint de 
moins en moins sensible ; la plaie fermée, je refis une nou- 
velle opération, et j'enlevai une partie de la tumeur, un 
huitième peut-être, que je présente à l’Académie : j'espère, 
par là, amener une réduction de la tumeur beaucoup plus 
considérable que celle que j'ai obtenue par la première opéra- 
tion, rendre la maladie stationnaire et peut-être la guérir. 

On peut voir par la portion que je présente que le tissu de 
la tumeur est blanc-grisâtre, ferme comme un squirrhe napi- 
forme, mais tenace, qu’il contient beaucoup de kystes ou de 
vésicules d'inégales grosseurs, où je ne puis plus trouver 
d'hydatides Auraient-elles été détruites par l'inflammation 
suppurative ? Je n'ai point examiné ce tissu au microscope. 
mais il est toujours temps de le faire, On doit voir qu'il 
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rappelle par sa complexité certains cancers complexes ; mais 
l’âge de l'enfant re permet guère de regarder cette tumeur 
comme un cancer. 


M. Gerdy termine en disant qu'il aurait désiré de prendre 
la parole plus tôt pour avoir l'opinion de l’Académie sur la 
nature ét 1è traitement de cette affection. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


io Précis de chirurgie élémentaire, par M. Moresu-Boutard. Paris, 
1845, in-18 de 97 pag. 

2 Journal de médecine de Lyon. Mars. 

8° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Mars. 

4o Journal des Connaissances médicales. Mars. 

5° Gazetie médicale de Paris, n. 15. 

6° Annales des maladies de la peau et de la syphilis, par A, Cazenave, 
Janvier. 

7° La Réaction, n. 40. 

8 Gazeile des Hôpitaux, 20, 22 et 25 mars. 

% Dissertalio philologica medica inauguralis, exhibens librum xuiv 
collectaneorum medicinalium Oribasii nuper editum, p. Ulco. — Cats 
Bussemaker amsteldamensis. Groningue, in-8 de 100 pag. 

10° Comptes-rendus hebdomadaires des séances dé l'Académie des 
sciences , n. 10. 





SÉANCE DU 4° AVRIL 18/5. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre ministérielle, en date du 26 mars, pour annon- 
cer que l’Académie recevra franc de port tout ce qui lui 
viendra par le ministère de l'intérieur. 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
27 mars, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Roussel, 
sur les eaux minérales de la Chaldette, dont il est médecin- 
inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même , même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Pagès, sur les eaux minérales de Baréges, 
dont il est médecin-inspecteur. (Méme commission.) 

h° Lettre du même, même date, avec envoi de douze 
litres d'une eau minérale trouvée par M. Duhamel sur sa 
propriété de Sail-lès-Bains, arrondissement de Roanne 
(Loire). (Méme commission.) 

5° Lettre du même , même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Gruizard, sur une épidémie catarrhale avec 
éruption miliaire qui a régné dans l'arrondissement de Lons- 
le-Saulnier. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Mémoire sur quelques points des produits anormaux 
connus sous le nom de végétations qui se développent sur les 
valvules et sur les pagois des cavités du cœur, par le docteur 
Julia, médecin-adjoint de l'hôpital de Lyon. (Commissaires : 
MM. Mérat, Payer et Bricheteau.) 

2° Du taxis combiné à l'irrigation continue et la douche 
d'eau froide dans le traitement par réduction de la hernie 
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étranglée, par M. Moreau-Boutard, médecin à Versailles. 
(Commissaires : MM. Amussat et Laugier.) 

3° Dépôt cacheté offert en dépôt par M. le docteur Vallin. 
(Accepté. ) 

k° Lettre de M. de Ségur Du Peyron sur la durée d'incaba- 
tion de la peste, 


« Monsieur le président, un mémoire présenté dans ces 
derniers temps à l’Académie royale de médecine, énonce ce 
fait, que depuis 1701, lorsque la peste a éclaté à bord d'un 
navire , elle a toujours éclaté dans les Auif premiers jours de 
la traversée. 

» J'avais publié, le premier, dans un rapport adressé au 
ministre du commerce en 1839, que durant ce même laps de 
temps, la peste s'était /oujours manifestée pendant le voyage ; 
mais la nature des recherches que j'avais faites ne me per- 
mettait pas de fixer le délai dans lequel l'apparition de la 
maladie avait eu lieu. 

» Appelé, il y a quelques jours, dans le sein de la com- 
mission de Ja peste, on m'a demandé si j'avais des observa- 
tions à faire au sujet de la manifestation de cette maladie 
dans les huit premiers jours de la navigation. J'ai dû répon- 
dre que je craignais qu'une telle assertion ne fût quelque 
peu hasardée , et j'ai promis à la commission de me livrer à 
des recherches sur cette question. 

» Ce sont les premiers résultats de ces recherches, M. le 
président, que j'ai l'honneur de vous adresser aujourd'hui, 
en vous priant de les faire parvenir à la commission dont il 
s'agit. Elle y verra : 

» 4° Qu'à bord du brick /'Æeureuse Étoile, capitaine Audi- 
bert, parti d'Alexandrie pour Marseille le 19 mai 14825, la 
peste ne s'est manifestée que le 5 juin, ce qui fait un inter- 
valle de dix-sept jours ! 

» 2° Qu’à bord du brick les Cing-Sœurs, capitaine Banon, 
parti d'Alexandrie pour Marseille le 16 mai 1825, la peste ne 
s'est manifestée que le 31 mai, ce qui fait un intervalle de 
quinze jours ! 
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» Brick Heureuse Étoile, capitaine Audibert, parti d’Alexan- 
drie pour Marseille le 19 mai 1825. — La peste était alors à 
\lexandrie. : 

» Le 5 juin, Raphael Coste tombe malade, et meurt le 9avec 
des bubons. 

» Le 16 juin, autre cas sur un matelot qui meurt le 19. 

» Le 19 juin, le capitaine tombe malade à son tour, et 
meurt le 25. 

» Le 23 juin, un matelot tombe malade, et meurt le 25. 

» Brick les Cing-Sœurs, capitaine Banon, parti d'Alexandrie 
le 16 mai 1825. — La peste était alors à Alexandrie. 

» Le 31 mai, Noël Chabrié tombe malade avec tous les 
symptômes de la peste, et meurt le 4 juin. » 






LECTURES. 


1° De l'étude microscopique des productions accidentelles , 
par M. Rochoux. 


La tûmeur présentée mardi dernier, par M. Gerdy, offrait 
time texture aréolaire, à mailles, ou plutôt à cellules ayant 
depuis un demi jusqu’à 4 et 5 millimètres de diamètre. Quel- 
ques unes de ces cavités, à parois fort épaisses , eu égard à 
leur capacité, percées de larges ouvertures arrondies, conte- 
naient du tissu adipeux; toutes les autres étaient remplies 
d'un liquide séreux qui imbibait ou infiltrait le tissu même de 
la tumeur. Celui-ci était en grande partie fibreux, c’est-à- 
dire composé de ces filaments tortueux qui constituent à eux 
seuls le tissu dit cellulaire, mais plus serrés, plus denses, 
beaucoup moins extensibles qu'ils ne le sont dans les mem- 
branes fibreuses. Un grand nombre de ces filaments se ter- 
minaient par des renflements globuleux, d’un à trois centiè- 
mes de millimètre, arrondis, grenus, comme le sont les fruits 
de certaines moisissures. 11 m’a semblé que ce genre d’alté- 
ration était propre au cancer ; au moins ne l'ai-je rencontré 
que dans des tumeurs cancéreuses qui arrivaient à peine où 
n'étaient pas même encore arrivées à l’état de crudité. 
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A cette occasion, je ne puis m'empêcher de faire remarquer 
combien la manière dont certains micrographes procèdent à 
l'étude des produits accidentels est vicieuse, Ainsi, ils sou- 
mettent au microscope des parcelles de tissu dégénéré pro- 
venant de tumeurs cancéreuses grosses comme le poing, ou 
de tubercules gros comme le bout du doigt. Or, avant d'ac- 
quérir un pareil volume, ces deux genres de productions 
morbides ont été le siége de décomposition, de fermentation 
putride, qui ne permettent plus de reconnaître ce qu'était 
primitivement leur tissu. Quand, par exemple, on examine 
le tissu tuberculeux à un état aussi avancé, on voit sur le 
porte-objet, au milieu de la goutte d'eau où il a été placé, 
des globules de pus plus ou moins altérés, des globules noi 
râtres à grains inégaux, comme le fruit de la mûre, puis ces 
espèces de petits cornets comme ceux de l’oublie, ces cellules 
à noyau, dont on a cru pouvoir faire un caractère distinetif 
du tubercule et du cancer. C'est un détritus, un véritable 
fumier dans lequel on peut, à l'exemple d’Addison et de 
Lebert, trouver tout ce qu’on veut voir (1), et qui apprend 
tout autant à connaître la composition des humeurs acciden- 
telles que l'examen des balayures de la halle aux légumes 
pourrait servir à l'étude de la botanique. 1 

Si, au lieu de cela, on soumet au microscope le tubercule 
tout-à-fait commençant, on le voit présenter la forme d’une 
production arrondie, globuleuse, mal circonscrite, ayant de 
0,15 à 0,20 de millimètre de diamètre, noyée en ‘quelque 
sorte au milieu du tissu pulmonaire constamment sain qui 
l'entoure. À cet état, on ne peut l'en isoler, l’en extraire, sans 
enlever, en les rompant, de nombreux filaments, débris du 
tissu pulmonaire, de vaisseaux et de nerfs qui forment autour 
d’elle une sorte de fomentum , de duvet. Sa couleur, qui plus 
tard deviendra d’un blanc mat grisâtre, est alors celle de la 
gélatine , ayant une teinte ou un reflet rosé, d'autant plus 


(1) Recherches sur Les tub. des poumons. Arch. gén. de méd., fév. 1844, 
p. 220. — Séances de l'Arad. roy. des sriences, même recueil, avril 1#44, 
p. 510. 
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prononcé que le tubercule est plus petit (4). Si, après 
l'avoir coupé en deux, on se contente, comme j'avais d'abord 
fait, d'examiner la surface de la section avec un grossisse- 
nent de 40 ou 50 diamètres, le tissu morbide paraît homo- 
gène comme de la gelée ou de la gomme prête à se durcir (2. 
Mais sous un grossissement de 5 ou 600 diamètres, il offre 
un tout autre aspect, On reconnaît alors qu'il est unique- 
ment formé par l’entrecroisement de filaments presque aussi 
fins que ceux du tissu cellulaire, et ne contenant aucun li- 
quide apparent dans leurs interstices. Leur mode de texture 
est assez régulier, et rappelle à un certain point celui du 
cristallin. La coupe de la tumeur qu'ils constituent offre 
une couleur orangée très pâle, ayant un reflet comme mé- 
tallique. 

Pour voir ces remarquables particularités, étrangères, 
dirons-nous en passant, aux productions strumeuses dont ja 
nature n'est pas celle du tissu tuberculeux , il faut examiner 
ce dernier tissu à l’état où il vient d'être décrit. Plus avancé 
dans son développement, et quand il forme déjà des tumeurs 
du volume d’un grain de millet, ce qui arrive bien plus par 
l'agglomération des petites productions que par le dévelop- 
pement de chacune d'elles, il y a alors altération, attritiou 
de la substance pulmonaire comprise dans leurs intervalies, 
et, en outre, par suite de cela, formation de pus au milieu 
duquel on retrouve ces produits variés et nombreux, si mal 
appréciés par la plupart des micrographes. Il fant donc, 
avant tout, commencer par se mettre à l'abri des causes d'illu- 
sion, et des erreurs grossières dans lesquelles ïls sont tom- 
bés (3), si l'on veut contribuer sux progrès de ce que l'on 


(1) Cette teinte rosée parait, comme le jaune habituel des tubercules 
chez les phthisiques morts avec de l'ictère, due à l’imbibition : aussi la 
voit-on promptement disparaître quand on place sur le porte-objet un 
tubercute dans une goutte d’eau. La petite tumeur prend bien vite dans 
ce cas une couleur grise-opaline. 

(2) Des tubercules et particulièrement de ceux des poumons. (Journ. heb1. 
de méd., 1835, t. II, p. 129.) 

(3) De la struct. intime des tumeurs et des prod, pathologiques.( Arch. géa. 
de méd., 3° série, t. VII, p. 314.) 
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pourrait appeler l'embryologie de l'anatomie patholôgique{1). 
A cet effet, on s’imposera, comme condition indispensable à 
remplir, l'obligation d'étudier, le plus près possible de l’in- 
stant où elles peuvent être aperçues, les productions acciden- 
telles, qui, comme le tubercule et le cancer (2), vont progres- 
sivement en dégénérant. Quant à celles qui, comme les 
tumeurs fibreuses de l'utérus, ne subissent que peu ou pas 
d'altérations, on peut, sans inconvénient, les observer à des 
états de développements fort avancés. Mais c’est à une ex- 
ception, et elle ne doit pas nous empêcher de reconnaître 
que presque tout ce qui a été fait sur l'anatomie microsco- 
pique des tissus accidentels est à recommencer. 


2° M. le docteur Belhomme donne lecture d'un mémoire 
intitulé : 

De la localisation de la parole ou plutôt de la mémoire des 
mots dans les lobes antérieurs du cerveau (3).— (Commissaires : 
MM. J. Cloquet, Ferrus, Pariset et Prus.) 

Les conclusions de ce mémoire sont : 

1° L'altération de la faculté du langage dépend soit d'une 
affection cérébrale, soit d’une lésion des organes de com- 
munication entre le cerveau et les appareils vocaux et 
buccaux. 


(1) Dans son opposition à cetie manière de voir, Laënnec se livre à une 
sortie virulente contre l'anatomie pathologique faite au microscope. Il 
la déclare funeste aux études médicales. Beaucoup de médecins pensent 
enèore de même, mais ils n’oseraient pas le dire aussi crûment (a). 

(2 Les occasions d'observer de trés petites tumeurs cancéreuses sont 
fort rares, et je n'ai encore élé qu'une seule fois à mème d'en étudier dé 
telles. El'es avaient à peine un demi-millimètre de diamètre, et sem 
blaient formées d'une sorte de canevas celluleux dans lequel se trouvait 
iafiltré un liquide comme séreux, qui ne tardait pas à s'en écouler quand, 
après avoir tiré ces productions morbides du tissu au milieu duquel elles 
s'étaient développées, on les laissait pendant quelque temps sur le porte- 
objet. Elles s’affaissaient alors complétement, ce que ne fait jamais un 
tubercule, même beaucoup plus petit. 

(3, Veyez un Mémoire sur le même sujet , par M. Bouillaud. (Bulletin 
de l'Académie ,t. IV, pag. 282 et suiv.) 


(«) Traité de l’Auscult. méd., 3° édit., t, 1, p. 268 et 269, 
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2° La perte subite de la parole dépend d'une lésion hé- 
morrhagique ou autre de l’un et surtout des deux lobes céré- 
braux antérieurs. 

3° Il faut bien se garder de confondre les phénomènes 
convulsifs ou paralytiques qui altèrent le langage avec la 
perte subite de la mémoire des mots, et par suite de la fa- 
culté de parler, 

4° Dans l’affection ou Ia destruction partielle des lobules 
antérieurs du cerveau, la parole est tranchée subitement, 
et ce n'est que plus tard, lorsqu'il s’est formé une cicatriçe 
dans le cerveau, que l'organe reprend plus ou moins ses 
fonctions premières. 


3° M. le docteur Chassaignac donne lecture d'un mémoire 
intitulé : 

De la solidité des os, de leur mode de résistance aux violences 
extérieures. — (Commissaires : MM. Thillaye, Gerdy et Vel- 
peau.) 

Les conclusions sont : 

1° Les différents mécanismes d’après lesquels les violences 
extérieures triomphent de la cohésion du tissu osseux sont 
les suivants : 1° l’arrachement ou élongation, 2 l’incurvation, 
3° l’'écrasement , 4° la torsion. 

2° Daps un os qu'une violence extérieure tend à courber, 
les fibres de la convexité s’allongent, celles de la concavité 
se raccourcissent ; mais entre les fibres allongées et les fibres 
raccourcies, il en est d’intermédiaires qui conservent leur 
longueur normale tant que la courbure se maintient dans 
certaines limites, 

3° Les os longs ayant presque tous la forme du prisme à 
trois pans reconnaissent les conditions générales de solidité 
du prisme triangulaire. 

h" Un prisme triangulaire chargé sur une de ses arêtes 
résiste beaucoup plus que quand il est chargé sur une de ses 
faces. La proportion est de 4 à 1,712 millièmes, c’est-à- 
dire que la différence de résistance est considérable. 

5° Le tihia présente une résistanee plus grande quand on 
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cherche à le faire éclater par une de ses faces, moindre 
quand on le fait éclater par un de ses bords, 

6° L'arête la plus résistante des prismes osseux est celle 
vers laquelle les causes extérieures tendent le plus habitue]- 
lement à produire la rupture. 

7° Les os sont disposés de manière que les plus violents 
efforts qu’ils aient habituellement à soutenir cherchent à les 
briser dans le sens de leur plus grande résistance, 

8° D’après l’ensemble de la configuration des os, il est 
presque impossible qu'il y ait jamais parallélisme entre la 
direction des puissances fracturantes et celle des fibres 
osseuses. 

9° Les apophyses des extrémités des os longs, se conti- 

nuant presque toutes ayec l’une des crêtes du prisme osseux 
triangulaire , forment comme la base d’une longue pyramide 
adossée à la tige centrale de l'os, et prennent en quelque 
sorte racine dans le corps de ce dernier, ce qui leur donne 
une grande solidité. 

10° Dans les violences qui s'exercent parallèlement à la 
longueur des membres, le principe de la décomposition des 
forces s'applique, non seulement à la contiguité des os, 
mais encore à leur continuité. 

11° Les caractères du col anatomique des os, considéré 
comme concourant à la décomposition des forces fractu- 
rantes, caractères qui n’ont pas encore été formulés d’une 
manière générale, doivent être admis au nombre de cinq et 
sont : 1° de présenter un rétrécissement plus prononcé qu’en 
aucun autre point de l'os dont ils font partie ; 2° de siéger 
immédiatement au-dessus d’une face articulaire ; 3° d'occuper 
constamment celle des extrémités de l'os qui est la plus 
rapprochée du tronc; 4° d'offrir une incidence plus ou moins 
oblique sur le corps de l'os; 5° de ne supporter l'insertion 
d'aucun muscle entre le col et la surface articulaire qu'il 
soutient. 

12 La diminution de solidité dans les parties les plus 
minces des os longs est compensée par la compacité plus 
grande du tissu osseux dans ces parties. 
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43° Les os longs, tordus à la fois sur leur axe et sur leur 
diamètre, se rapprochent de la forme spiroïde, ce qui de 
vient pour eux un élément de résistance , soit aux pressions 
verticales, soit aux causes d’allongement , et les rapproche 
des ressorts en spirale. 

44° Il y a une époque de la vie à laquelle l'os atteint un 
maximum de solidité, puis va toujours en diminuant. 

15° La fragilité des os dans la vieillesse ne dépend nulle- 
ment, comme on l’a avancé, de la présence de la matière adi- 
peuse dans leur tissu. 

46° Trois causes déterminent la friabiité des os dans la 
vieillesse : 4° la résorption interstitielle du tissu osseux ; 
2° la prédominance relative du phosphate calcaire pendant 
un certain laps de temps; 3° et une période encore plus 
extrême, la résorption partielle du phosphate calcaire lui- 
même, dernière cause qui n'avait pas encore été signalée. 


COMMUNICATION VERBALE. 


COMMUNICATION VERBALE, 


Fistule de l'urètre quérie par autoplastie, par M. Jobert 
de Lamballe, membre de l'Académie. 


Amable Duvivier, chapelier, né à Lille, âgé de trente-sept 
ans, entra dans le service de M. Jobert, le 1*"novembre 1843, 
pour y être traité d’une fistule urétrale dont il est atteint 
depuis quatre ans. 

Ce malade rapporte que la fistule survint à la suite d’une 
rétention d'urine occasionnée par la fatigue, rétention qui 
nécessita l'emploi du cathétérismie ; les parties génitales de- 
vinrent tout-à coup très volumineuses et très enflammées, le 
canal de l'urètre se rompit, et une fistule s'établit à la racine 
de la verge, immédiatement en avant du scrotum. Quatre 
ans après cet accident , il vint à Paris, entra dans un hôpital 
où il séjourna deux mois; on ne tenta aucune opération. En 
retournant dans son pays il contracta la syphilis (chancres, 
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bubons, puis éruption de papules syphilitiques): il revint 
alors à Paris, et fut admis à l'hôpital Saint-Louis (1° novem- 
bre 1843). 

La fistule, que nous avons dit avoir son siége à la racine de 
la verge, immédiatement en avant du scrotum, avait 2 cen- 
timètres 1/2 de longueur suivant la direction du canal, et 
4 centimètre de largeur: toute l'urine s'écoulait par cette 
ouverture, au fond de laquelle on voyait distinctement le canal 
de l’urètre : une sonde pénétrait facilement par ce méat uri- 
paire et dans toute la longueur du canal , qui n’avait éprouvé 
aucun rétrécissement. 

Le malade fut immédiatement soumis à un traitement av- 
tisyphilitique , et au bout de vingt jours une première uré- 
troplastie fut tentée au moyen d'un lambeau emprunté au 
scrotum ; le deuxième jour, les fils coupèrent la peau, et le 
lambeau se détacha. 

Peu de temps après, M. Jobert tenta l'application d'un nou- 
veau lambeau, taillé cette fois aux dépens de la région ingui- 
nale gauche : du quatrième au cinquième jour la peau fut 
encorc coupée par les fils, et ce lambeau se détacha ; la réu- 
uion par seconde intention ayant également échoué, le lam- 
beau se rétracta vers sa base, et se réduisit à l’état d’un petit 
tubercule cutané que l'on voit à gauche du scrotum. 

Cependant, par suite du traitement mercuriel, les taches 
syphilitiques avaient disparu , et vers la fin de mars 1844, 
une troisième opération fut pratiquée de la manière sui- 
vante : 

Après avoir avivé les bords de la fistule et excisé en dédo- 
lant la peau du pourtour de son orifice dans une étendue de 
5 millimètres, deux incisions parallèles à l'axe de la verge 
furent faites de chaque côté de l'orifice fistuleux et prolon- ; 
gées sur le scrotum dans une étendue de 4 à 5 centimètres 
environ, de façon à comprendre en elles un lambeau cutané 
large de 3 à 4 centimètres. Ce lambeau fut détaché à partir de 
la perte de substance et disséqué jusqu’à sa base; entrainé 
alors de bas en haut sur l’orifice fistuleux, il y fut placé de. 
façon à mettre en contact son extrémité libre avec le bord : 
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stpétietir de la fistule ; toute Ia périphérie du limbeau fut 
ensuite exactement unie par la suture entrécoupée aû pout- 
tour de l’orifice fistuleux. Une sonde de moyen catibre avait 
été préalablement introduite dans Furètre; une légère com- 
pression fut établie sur le lanbeau dans le but de le mainte- 
nir exactement appliqué. 

Toute trace d'infection syphfitique xyant entièrement dis- 
paru, l'adhésion fut presque complète ; la réwnion eut lieu 
dans les 5/6 de pourtour de Ia fistule : il resta un pertuis la- 
téral, pouvant admettré un gros Stylet, et par lequel l'urine 
continua à s’écouler. A plusieurs reprises on tenta d’en ob- 
tenir l'oblitération en avivant ses bords et réunissant par la 
suture entortillée ; ces premières tentatives furent sans succès. 

Au mois de janvier 1845, le pertuis fistuleux existait en- 
core ; il pouvait recevoir l’extrémité d’un stylet de trousse : 
lorsque le malade urinait, le liquide s’écoulait par un jet 
délié de la grosseur d’une soie de sanglier. 

Au commencement de février, M. Jobert tenta une nouvelle 
opération, qui fut la dernière : elle eonsista dans l’avivement 
des bords indurés du trajet fistuleux, et l'application de deux 
points de suture entortillée ; les épingles restèrent en place 
pendant trois jours; lorsqu'elles furent enlevées, il restait 
encore un petit pertuis à peine perceptible que les progrès 
de la cicatrisation et quelques cautérisations avec le nitrate 
d'argent finirent par fermer complétement. Aujourd'hui, 
30 mars, l'urine a eessé depuis huïit jours de s’écouler par le 
trajet fistuleux, le gland et les corps caverneux ont repris 
leur volume normal; la peau de la verge porte la trace des 
cicatrices qui circonserivent le lambeau quadrilatère ; la 
verge n’est ni tiraillée ni déviée; la cicatrice ne gêne en rien 
l'érection. 
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SÉANCE DU 8 AVRIL 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4 États des vaccinations de la Charente - Inférieure. 
(Commission de vaccine.) 

2 Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 31 mars, avec envoi d'une lettre de M. le docteur 
Venencie, juge d'instruction à Bordeaux, sur les mesures à 
prendre pour réprimer les crimes d’avortement et d’infanti- 
cide. (Commissaires : MM. De Lens, Adelon et Moreau.) 

3° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
werce, en date du 5 avril, avec envoi d’un rapport de M. le 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Clamecy, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Grenois. 
(Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. le docteur Renaud, médecin des épidé- 
mies de l'arrondissement de Loches. — Cette lettre contient 
des vues qui lui sont propres sur la pratique de la vaccine. 
Il a coutume de revacciner à toutes les distances de la pre- 
mière vaccine, soit pour suppléer à ce qu’elle peut avoir 
d'insuflisant, soit pour en éprouver la valeur, (Commission de 
vaccine. ) : 

2° Lettre de M. Aubert-Roche sur les assertions avancées 
dans la dernière séance par M. Ségur Du Peyron; ces as- 
sertions sent relatives à l'inoculation de la peste (voy. p. 521). 

Des deux faits consignés dans la lettre de M. de Ségur sur 
l'incubation de la peste, M. Aubert-Roche dit que l’un est 
erroné, et l'autre, il le met en doute. (Æenvoyé à La commission 
de la peste.) 


— 
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LECTURE, 


Quelques considérations sur l'aliénation mentale au point de 
vue de la psychologie, par M. Fr. Dubois (d'Amiens): 


Il est à regretter que dans toutes les questions où la phy- 
siologie intervient au même titre que la psychologie, les 
médecins et les psychologues ne cherchent pas à s’éclairer 
mutuellement ; la physiologie a fait de nos jours des progrès 
incontestables ; une philosophie plus élevée, plus large et 
plus généreuse a succédé au sensualisme du dernier siècle; 
pourquoi, réunissant leurs efforts, les médecins et les philo- 
sophes ne traiteraient-ils pas en commun ce qui ressort à la 
fois de ces deux sciences , en s’äidant même s’il en est besoin 
du secours des sciences purement physiques? La question 
de l’aliénation mentale paraît rentrer dans cet ordre, 
et c'est probablement à cause de l'isolement dans lequel les 
médecins se sont. tenus à l'égard des psychologues que 
l'histoire en est encore si peu avancée. 

Les médecins, pour la plupart, ont parfaitement exposé 
les symptômes de l’aliénation mentale ; il en ont décrit 
avec soin les altérations anatomiques, et assez bien indiqué 
le traitement; mais ils n’ont guère émis que des hypothèses 
sur la nature essentielle des divers genres de folie; si l'on 
en croit Cullen, par exemple, la folie tiendrait, dass tous 
les cas, à une prétendue inégalité d'excitement du cerveau ; 
suivant Pinel, le caractère de cette affection serait essentiel- 
lement nerveux, il n’y aurait aucun vice dans la substance 
du cerveau; tandis que, suivant Fodéré, il y aurait un vice, 
mais ce vice serait dans le sang des.aliénés; Gall et Spur- 
zheim y voyaient une inflammation de l'encéphale ; Esquirol 
une lésion des forces du cerveau, et Broussais une irritation 
de ce même organe. 

Ces hypothèses, on doit le presseutir, n'étaient guère 
propres à rendre raison des phénomènes de l’aliénation 
mentale ; il est évident que dans une affection telle que la 
folie, pour arriver à une théorie rationnelle, il aurait fallu 
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aller au-delà des faits qui relèvent de la pathologie et même 
au-delà des faits purement physiologiques ; il aurait fallu 
se placer encore au point de vue de la psychologie ; c’est ce 
que feu le professeur Royer-Collard avait parfaitement senti 
quand il a prié M. Maine de Biran de vouloir bien l'aider de 
ses lumières dans cette grave et complexe étude de l'alié- 
nation mentale, M. Royer-Collard avait remarqué que les 
médecins n'avaient pas tenu un compte suflisant des données 
psychologiques ; que la plupart de ceux qui avaient écrit sur 
l'aliénation mentale étaient ‘Le cette école sensualiste qui avait 
supprimé un des deux termes du dualisme cartésien au 
profit de l’autre, et que , partant, ils avaient considéré les 
actes de l'esprit comme des produits du cerveau, ou comme 
de simples transformations de la sensation. 

M. Royer-Collard ne pouvait s'adresser à un homme plus 
compétent que M. Maine de Biran (1); esprit original et 
profond, M. Maine de Biran avait fait une longue étude de 
la physiologie de Stahl, de celle de Haller, de Cabanis et 
de Bichat, et il avait donné le premier signal de la réaction 
philosophique contre les doctrines du xvinr siècle; il était 
revenu au dualisme de Descartes, mais il lui avait donné 
plus de précision, plus de force encore, grâce à ses études 
physiologiques. La définition cartésienne, en effet, comme l’a 
fort bien dit M. Cousin, avait quelque chose de vague ; et 
quelques disciples, exagérant le spiritualisme du maître, 
avaient fini par tomber dans une sorte de mysticisme ; la 
pensée, le Cogito de Descartes, nous avait révélé notre exis- 

. tence morale, notre vraie personnalité; mais les deux attri- 
buts essentiels de l'âme ou du moi, sentir et vouloir, n'étaient 
pas nettement formulés ; M. Maine de Biran, dans ses consi- 


(1) Ceci nous a valu le manuscrit intitulé : Considérations sur les rap- 
ports du physique et du moral, pour servir à un cours sur l'aliénation 
wientale, écrit composé, à la connaissance de M. Cousin, entre 1821 et 
1822. Cet ouvrage est, d'après M. Cousin, la meilleuré pièce de l’auteur, 
et la dernière expression de sa pensée. { Voyez l'édition publiée par 
M. Cousin en 1834, avec une préface fort étendue.) 
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dératious sur la volonté, avait cherché à remplir cette lacune, 
et nul n’était plus propre que lui à venir en aide aux physio- 
logistes; ainsi, dans cette grande question de l’aliénation 
mentale , il avait parfaitement établi que pour en trouver les 
véritables caractères, il fallait les chercher dans les rapports 
du moral et du physique de l’homme, et ces rapports, il les 
avait exposés de la manière la plus nette et la plus satis- 
faisante. Leibnitz le premier avait judicieusement distingué 
les simples impressions organiques qui relèvent de la physique 
générale, des sensations qui relèvent de la physiologie et 
des idées qui relèvent de la psychologie, trois ordres de faits 
dont il faut également tenir compte dans l'étude des opéra- 
tions de l'intelligence. 

Quand l'organisme, en effet, vient à être impressionné par 
les agents extérieurs, il apporte à l'âme des sensations, et 
c'est à l’occasion de ces sensations que la puissance person- 
nelle entre en exercice et se dévéloppe; c'est donc dans la 
nature de ces relations qu'il fallait chercher comment, eu 
certains cas, il peut y avoir de tels désordres que l’homme 
finit par tomber dans l’aliénation mentale. 

L'homme est environné d'agents qui impressionnent conti- 
nuellement son organisme, et lui-même, comme puissance 
intellectuelle, réagit perpétuellement sur ce même orga- 
nisme ; il en résulte que si celui-ci, par son côté extérieur, 
est en conflit avec les agents physiques, par son cfé inté- 
rieur, il est en conflit avec l’âme ou le moi; c’est ce que 
M.Cousin a parfaitement exprimé, lorsqu'il a dit, en exposant 
les doctrines de Leibnitz : « L'univers entier ne m'atteint 
qu’à travers l'organisme. » 

L'âme toutefois ne sent pas à travers les organes, elle ne 
sent dans tous les cas que ses organes; quel que soit, en effet, 
le mode d'action des agents extérieurs, ils ont constamment 
pour effet d’amener- dans les organes un changement, une 
modification quelconque, et c'est ce changement , cette mo- 
dificatios que nous sentons. 

Prenons l'œil pour exemple : quand la rétine eët dans un 
repos complet, il y a ‘énébres; il y a au contraire sensation 
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de lumière quand, sous l'influence d'un excitant extérieur, 
elle entre en mouvement; donc toutes les apparences de 
corporalité tiennent à l'intensité diverse de ce mouvement ; et 
les couleurs elles-mêmes ne sont en réalité que des variations 
de vitesse des ondes éthérées. 

Les organes des sens ont donc pour fonctions essentielles 
de recevoir de la part des agents extérieurs, et de commu- 
niquer au cerveau des modifications telles que le moi trouve 
en eux les éléments des diverses sensations. Mais il peut 
arriver, même dans l’état normal , que sous l'influence d’un 
excitant, d’un stimulant tout autre, un sens soit impres- 
sionné, et donne à l’âme des sensations non moins distinctes ; 
ainsi un choc, un coup sur l'œil, peuvent exciter, au milieu 
d'une profonde obscurité, une sensation de lumière ; d’au- 
tres fois, l'âne accuse des sensations dans un organe qui 
aura été enlevé depuis longtemps ; d'autres fois enfin, l'âme 
est poursuivie, non seulement pendant le sommeil, mais 
pendant la veille, par de véritables hallucinations, qui restent 
compatibles avec la raison la plus intacte. 

Qu'est-ce qui distingue alors l'homme raisonnable de l'a- 
liéné? Comment reconnaître que la raison persiste en lui? 
Le psychologue seul est en mesure de le dire ; il prouve que 
l'homme reste compos sui, qu'il se distingue parfaitement de 
son organisme ; dans ces conditions, l’homme sait que ses 
organes le trompent, il y a ce conscium; il sent que ses 
organes, au lieu de lui apporter, à lui, esprit, la vérité, lui 
apportent l'erreur ; quelquefois même dans l’état de rêve, ce 
conscium persiste; l'esprit n'en croit pas alors ses organes. 

M. Maine de Biran avait bien vu l’analogie de toutes ces 
questions, et il expliquait par la même théorie l'état de 
veille et de sommeil, de rêve et d’aliénation: pour lui, la 
veille, c'est le temps de la vie pendant lequel s'exerce plus ou 
moins la volonté; le sommeil! dans ses derniers degrés est 
l'affaiblissement de la volonté; le sommeil absolu en est l'a- 
bolition complète ; pendant les rêves, la volonté ne tient plus 
Jes rênes. 

L'école physiologique à laquelle appartient Burdach 
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a cherché de son côté à prouver que si l'état de veille, 
chez l'homme, consiste dans le double conflit que l'orga- 
nisme vivant entretient d'une part avec les objets extérieurs 
par le moyen des sens, et d’autre part avec le moi ou l'âme 
par le moyen des centres nerveux; dans l'état de sommeil 
complet, ik y a suspension de ce double conflit, les organes 
des sens étant fermés aux excitants extérieurs, et l'âme n'é- 
tant plus en relatiom avec l'organisme ; tandis que dans l'état 
de rêve il n'y a de suspendu que le confit extérieur; les agents 
environnants ne peuvent plus impressionner les sens, mais 
le moi peut jusqu'à un certain point rester en relation, en 
conflit avec les centres nerveux, et alors il trouve dans des 
organes fermés au monde extérieur des sensations distinctes. 
Il y a dans ces organes persistance ou reproduckion des 
changements que les objets extérieurs y suscitaient dans 
l'état de veille. 

Cette dernière circonstance paraît fondée et peut donner, 
jusqu’à un certain point, l'explication de tout un ordre de 
faits particuliers à l'aliénation mentale, c’est-à-dire des 
hallucinations. 

Ce qui rendait incompréhensible la production des hallu- 
cinations dans les théories sensualistes, c'est qu’il y a dans 
ces cas toutes les apparences des sensations sans excitants, 
sans objets extérieurs ; mais nous venons de voir que ceci a 
lieu dans l’état de rêve, avec la même incohérence et la 
même bizarrerié, sans que l'âme en éprouve aucun étonne- 
ment. Chaque appareil de sensations spéciales étant destiné 
à reproduire, à répéter, ce qui se passe au dehors, il doit 
sufire d'un simple ébranlement de l'organe, d’un simple 
mouvement moléculaire, pour donner lieu aux mêmes actes; 
la rétine pourra reproduire ainsi, et comme en miniature 
pour ainsi dire, toutes les scènes du monde extérieur, et il 
y a dans l'oreille moyenne tout un système d'organes qui 
entrera en vibration pour répéter les sons naguère produits 
au dehors. On conçoit ainsi comment un mouvement quel- 
conque peut faire entrer ces organes en jeu, et donner lieu 
à toutes les sensations auditives ou visuelles, en l'absence 
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des excltants normaux ; une simple congestion sanguine, un 
mouvement insolite du sang, fera également que tél malade, 
au milieu d'un profond silence, entendra des bruits divers, 
dés sons musicaux, des paroles suivies ; que dans l'obscurité 
la plus complète , il sera ébloui par de vives clartés, ou 0b- 
sédé par des apparitions. 

Mais ceci ne suffit pas pour constituer l’aliénation mentale : 
on peut avoir des sensations fausses, complétement erronées ; 
on peut même, ainsi que je l'ai dit plus haut, avoir de 
nombreuses hallucinations, sans être fou ; quand est-ce donc 
qu'il y a folie? Si l’école exclusivement organique veut être 
conséquente avec elle-même, elle est arrêtée ici; il n’y a 
pas moyen, en s'en tenant à ses principes, de sortir de cette 
difficulté ; l’école psychologique, au contraire, examine 
dans ces cas comment se comporte le moi dans ses relations 
avec les organes de sensations spéciales, et elle dit qu'il y 
a folie toutes les fois que le malade ne peut plus régulière- 
ment inférer de ses sensations et de ses actes la conscience de sa 
personnalité, et que par cela seul il est ALIENUS A SE. 

L'halluciné n’est pas fou, quand il reste compos sui, 
quand il n’en croit pas ses organes; mais il peut se faire qu'il 
ait la conscience d’une folie imminente, qu'il s'en effraie ; 
qu'il sente que ses organes le maîtrisent, qu’ils vont amener, 
pour ainsi dire, le naufrage de son intelligence. S'il est 
fou , au contraire , il ne peut plus faire ces distinctions, si ce 
n’est dans de rares moments de lucidité; le fou s’identifie 
avec ses sensations, il ne peut.les chasser, les écarter de son 
esprit, il est maîtrisé et comme absorbé par elles ; sa person- 
nalité n'existe plus ; et, comme le dit M. Maine de Biran, il 
est dès lors rayé de la liste des êtres intelligents. 

Dans l’état sain, c’est le moi, c’est la volonté qui règle les 
relations avec les organes; c'est la raison qui tient, pour 
ainsi dire, les rênes ; dans l’aliénation, l'esprit est dépossédé; 
c'est l'organisme altéré matériellement qui a changé l’ordre 
des relations ; il y a encore aperception immédiate de sen- 
sations vraiès ou fausses, et production de mouvements, 
mais ce n'est plus le moi qui règle ces aperceptions: que 
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le moi le veuille ou ne le veuille pas, cette aperception. a 
lieu, et souvent en l'absence de tout stimulant extérieur; et 
de même pour les mouvements, ce n’est plus la volonté qüi 
les règle , qui les coordonne ; de là l’état connu sous le nom 
d'agitation ; de là cette instabilité si remarquable des idées 
et de la volonté. 

Dans l’état de rêve, nous l'avons déjà fait remarquer, il 
y a quelque chose de semblable ; mais au milieu des associd 
tions les plus incohérentes d'idées et de volitions, le moi 
peut , dans certains cas, rester compos suf, À qui n'est-il pas 
arrivé de sentir, pendant un rêve pénible, qu'il est le jouet 
d’étranges hallucinations , et que pour y échapper il faut re- 
venir à la vie naturelle? On sent que pour mettre fin à ces 
fausses et effrayantes sensations, il faut rouvrir ses sens âu 
monde extérieur, L'école physiologique aHemande eh avait 
conclu que si, dans les rêves, l'âme se laisse aller aux idées 
les plus incohérentes, que si elle accepte les sensations les 
plus folles, c’est que des deux conflits qui constituent la vie 
normale des êtres intelligents, un seul persiste, celui que 
l’âme entretient avec ses organes, et que la polarité ést sûs- 
pendue ; les objets extérieurs n’agissant plus sur les organes, 
ne peuvent plus rien sur les intuitions, ils ne règlent plus, 
iis ne coordonnent plus les sensations. En adoptant cette hy- 
pothèse , on pourrait dire que , dans les différentes espèces 
de délire, les choses se passent dans un ordre inverse; 
c'est l’âme, en effet, c'estle moi qui finit par s’effacer, comme 
force personnelle agissante; l’organisation matériellement 
altérée a fini par aveugler cette même intelligence, et par 
suspendre aussi la polarité. 

Quand le moi reste lucide et libre, il se rit én quelque 
sorte des erreurs , des déceptions de son physique ; comme 
Turenne, il gourmande sa carcasse qui tremble devant le 
danger, il est le témoin impassible de tous ces désordres ; il 
les juge, en mesure la portée ; mais il arrive un point où lui- 
même commence à s'en effrayer ; c’est lorsqu'il sent que les 
rènes vont lui échapper et qu'il va tomber dans une véritable 
aliénation : il cherche d’abord à en sortir, comme d'un rêve 
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pénible ; il fuit, par exemple, l'obscurité; il redoute de fermer 
les yeux parce qu'il sait que l'éclat du jour peut seul 
dissiper les fantômes qui le poursuivent; mais les organes 
s'altérant de plus en plus, le délire s'établit, et il y a des- 
truction de la liberté morale : or, cette liberté étant, comme 
le dit M. Maine de Biran , notre vraie personnalité , le même 
coup qui frappe en nous emporte l’homme, et ne laisse 
qu'un automate sans conscience , et partant sans respons: - 
bilité. 

Dans l'ivresse, qui est un délire passager, les choses se pas- 
sent encore de la même manière; à mesure que le cerveau 
se pénètre d’un sang altéré par des principes alcooliques, 
l’âme ou le moi s'aperçoit que sa liberté va s'anéantir; le 
moi fait des efforts pour réagir sur son organisation , mais 
celle-ci l’entraine, l’absorbe entièrement, et l’homme n'existe 
plus ; c’est encore un automate , privé de conscience et de 
responsabilité. 

Ainsi, ce qui constitue essentiellement l’aliénation men- 
tale, c’est, comme l’a dit l'école psychologique , l’abo- 
lition de la liberté morale, de la personnalité; c'est cet 
état dans lequel le moi n’est plus compos sui (1), ce qui 
fait qu'il n’y a plus d'intelligence, puisque l'aperception et 
la volition qui en forment les principaux caractères n'exis- 
tent plus. 

Mais d'où vient qu’il y a une telle perturbation dans les 
rapports des organes avec le moi ? D'où vient qu'il y a inac- 
tion de telle force personnelle dans les intuitions et dans les 
mouvements organiques ? Je l'ai déjà dit , c'est que des alté- 
rations organiques obstruent , empêchent , aveuglent l'intelli- 
gence ; l’aliénation serait donc dans la théorie physiologique 


(1) Les fonctions organiques et même intellectuelles peuvent encore 
s'exécuter, dit M. Cousin (Préface du Mémoire de M. Maine de Biran, 
mais sans que nous y participions, sans que nous en ayons ni la con- 
science, ni la responsabilité; nous devenons étrangers à nous-mêmes, 
nous sommes hors de nous ; c’est là l'aliénation, la démence et la folie, 
dont les divers degrés sont les degrés mêmes de la perte de la liberté. 
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allemande comme un rêve retourné : dans les rèves , il y au- 
rait désordre , incohérence, bizarrerie dans toutes les idées, 
parce que l'un des deux conflits est suspendu, parce que 
l'organisme , par son côté extérieur, n’est plus en relation 
avec les objets environnants, parce que les organes des sens 
sont fermés aux excitants extérieurs, et que ce côté de l’or- 
ganisme n’est plus impressionné par les stimulants physiques : 
or, il est tel degré d’aliénation mentale dans lequel le moi 
ne parait avoir aucune espèce d'action sur le cerveau, 
soit par suite d'altérations congénitales, comme dans l'idio- 
tisme, ou par des altérations accidentelles, comme dans cer- 
tains cas de manie , et on pourrait en conclure que le conflit 
intérieur serait alors abôli ou suspendu, l'organisme par son 
côté intérieur n'étant plus en rapport normal avec l'âme, ou 
le moi. Ce serait l'inverse de ce qui se passe dans un som- 
meil troublé par des songes, ce qui nous faisait dire que l'a- 
liénation ainsi comprise serait comme un rêve permanent et 
retourné. 

M. Maine de Biran avait bien vu que ceci a lieu dans cer- 
tains genres de folie : dans l’idiotisme , dit-il, le moi sommeille 
pendant que les organes sensitifs sont seuls éveillés ; l'état de 
démence, ajoute-t-il, correspond encore à celui où le cer- 
veau produit spontanément des images, tantôt liées, plus 
soëvent décousues, pendant que la pensée sommeille ou jette 
de temps en temps quelques éclairs passagers. 

Et de même dans le délire général, l'âme raisonnable et 
libre est sans action sur l'organisme ; elle sommeille ; les 
images (comme le dit encore M. Maine de Biran) prennent 
alors d'elles-mêmes, dans le centre cérébral, les divers carac- 
tères de persistance, de vivacité , de profondeur , etc. , par 
le seul effet de dispositions organiques. 

J'ajoute que ce sont ces dispositions organiques qui 
ferment en quelque sorte le sens interne à l’action du moi, 
et annulent ses effets, qui paralysent sa puissance : si donc, 
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dans l'état de rêve, l'âme veille, dans un corps endormi ; 


dans l'état de folie générale et complète , c’est la pensée qui 
sommeille dans un corps éveillé. Qu'on n’aille pas objecter 
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que, chez les fous, la conscience , le sentiment du moi n’est 
pas aboli, qu'il persiste. Nous répondrons que dans les cas 
dont on parle , iln’y a pas un état de complète aliénation ; 
ceux qui soutiennent , avec Georget, que même dans les cas 
où le délire est le plus général, /e sentiment de la conscience 
persiste, ceux-là mêmes sont forcés d’avouer que dans les 
délires les plus bornés, l'esprit perd toute liberté: or, pour 
nous , là où il n’y a plus de liberté, il n’y a plus de raison , il 
d'y a plus de personnalité. Lisez ensuite toutes les descrip- 
tions de folie, et vous verrez qu’à mesure que les symptômes 
prennent plus d'intensité, le moi s'efface ; dans les exacer- 
bations, dans les crises, tout est côbfus dans les idées, ce 
sont des cris, des chants désordonnés, une agitation perpé- 
tuelle et nul sentiment de conscience. 

D'après tout ce que nous avons dit, on doit voir que, pour 
nous, les causes de la folie sont toutes matérielles, ce sont 
des lésions organiques qui seules peuvent ainsi paralyser la 
pensée, et nous ne concevons pas comment on à pu supposer 
des lésions qui porteraient ou sur la pensée elle-même, ou 
sur des facultés, ou sur des fonctions dites essentiellement 
nerveusés ; nous sommes encore à nous demander comment 
des médecins ont pu attribuer tous les phénomènes de la folie 
à des causes autres que des altérations dans l’organisation du 
système nerveux, et comment des hommes d'ailleurs émi- 
nents ont voulu les faire dépendre des modifications qui 
n'auraient porté que sur des forces vitales. Haslam était, 
suivant nous, dans le vrai quand il disait que c’est uniquement 
dans les changements que peut éprouver l'organisation du 
cerveau qu'il faut chercher les causes des diverses espèces 
de folie ; mais qu’il faut tenir compte des altérations les plus 
légères, aussi bien de celles qui portent sur la consistance 
du cerveau, sur sa coloration et son poids, etc. , que sur 
celles qui portent sur sa structure intime, Les recherches ana- 
tomiques étant faites dans ce sens, on dira bien rarement, 
comme l’a remarqué Georget, qu'on n’a rien tronvé dans le 
cerveau. 

Maintenant qu'il nous paraît bien prouvé que la cause 
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efficiente de Ja folie consiste dans des altérations toutes 
matérielles, devons-nous demander si ces altérations sont 
toutes de la même nature, si toutes consistent, comme 
le soutenait J. Frank, dans un état d'inflammation du cer- 
veau ou de ses annexes , ou dans une atrophie de: cet organe, 
dans un endureissement, etc., etc. ? À cela nous répondrons 
qu'une semblable supposition ne pouvait être faite qu'à l’é- 
poque où des systèmes exclusifs régnaient en médecine et où 
toutes les maladies étaient ramenées à un ou deux genres 
d’altérations; aujourd'hui que l'anatomie pathologique a 
révélé et la variété des altérations organiques et la sponta- 
néité de leur développement dans le sein de tous les 
tissus, nous ne devons plus en être à faire ces hypothèses ; 
la réalité des altérations anatomiques, dans le cours de la 
folie, est un fait qui ne saurait être nié, et il nous paraît en 
être de même de la diversité de nature de ces mêmes alté- 
rations. 


DISCUSSION. 


— M. RocHoux demande à faire quelques observations 
sur le mémoire qui vient d’être lu. M. Dubois, dit-il, s'é- 
tant d’abord livré à quelques développements sur l’âme ou 
sur le moi et sur ses prétendues relations avec l'économie, 
je ne m'attendais pas aux conclusions auxquelles il ést arrivé, 
à savoir : que dans tous les cas, la folie reconnaîtrait comme 
cause productrice des altérations dans l’organisation du 
cerveau. Je suis bien aise, du reste, de l'avoir entendu émettre 
célte opinion, car pour ma part je l’admets complétement.Je 
ne conçois pas qu’un seul acte dit moral ou physique puisse 
avoir lieu dans l'économie, si ce n’est en vertu d’un chan- 
gement, d’une modification matérielle quelconque. Quant aux 
sensualistes dont a parlé M. Dubois, et dont il paraît faire si 
peu de cas, ils ne sont pas aussi malades qu'il le croit; la 
preuve en est que M. Dubois lui-même s'est montré sen- 
sualiste dans tout ce qu'il vient de dire sur l’action des 
sens. 
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— M. DuBois répond à M. Rochoux que sa conclusion 
relative aux désions organiques comme conditions produc- 
trices de la folie, n’est nullement incompatible avec l’admis- 
sion d'un principe immatériel distinct; toutefois il conçoit 
qu'elle peut paraître incompatible à ceux qui, comme M. Ro- 
choux, professent une doctrine tout opposée, c'est-à-dire à 
ceux qui ont supprimé un des deux termes du dualisme car- 
tésien.Quant à ce que vient de dire M. Rochoux, que M. Du- 
bois lui-même est sensualiste, M. Dubois ne s’en défend pas, 
si par là on entend qu'il regarde l’action des sens comme 
indispensable dans les opérations de l'intelligence. 


— M. ViREY demande à ajouter quelques mots, et d'abord 
il ne croit pas qu'on puisse dire du délire chez les aliénés 
que ce soit comme un rêve permanent et retourné ; il fera 
ensuite remarquer que M. Dubois, par sa théorie, ne saurait 
expliquer comment il se fait que les individus atteints de 
monomanie ou de délire exclusif ne peuvent rectifier leur 
erreur , bien qu'ils raisonnent judicieusement sur tous les 
autres points. Il affirme ensuite que, dans beaucoup de 
cas, il n’y à aucune espèce d'altération organique chez les 
aliénés. 


— M. Dupois répond à M. Virey que, pour ce qui est des 
monomanies, il ne faut pas croire que le délire soit aussi ex- 
clusif, aussi limité qu'on l’a dit; il cherche à prouver, en 
invoquant le témoignage de M. Falret, que chez les mono- 
manes , s’il y a une sorte de délire prédominant, il est facile 
de reconnaître que leur jugement pèche sur tous les autres 
points. Quant aux altérations organiques niées par M. Virey, 
M. Dubois répète ce qu'il a dit dans son mémoire , à savoir, 
que plus on mettra de soins à les rechercher, plus on en 
constatera la réalité. 


— M. FERRUS : Je ne puis qu'approuver ce que vient Ge 
dire M. Dubois en terminant sa lecture. Il est dans le vrai, 
à mon avis, quand il soutient qu'il doit y avoir des lésions 
organiques toutes les fois qu'il existe des désordres généraux 
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dans l'intelligence; mais je crois qu'il faut aller plus loin et 
que l’on doit admettre des modifications pathologiques du 
système nerveux toutes les fois qu’il existe un trouble même 
partiel, une simple perversion dans les fonctions intellec- 
tuelles. La loi de l'intervention de l'organisme dans les ma- 
ladies est fondée pour les maladies mentales, comme pour 
toutes les maladies en général. 

M. Dubois a parlé du oi, de l'âme, d'un principe in- 
tellectuel et immatériel, et du rôle qu'il joue dans la 
production des phénomènes intellectuels et moraux. 

Ce sont là des doctrines que je puis admettre, mais je ne 
voudrais pas voir baser les doctrines médicales sur la foi que 
l'on peut avoir dans l'existence d’un principe insaisissable, 
L'organisation est nécessaire aux manifestations de l'âme ; 
quand l’organisation est saine, les manifestations sont cor- 
rectes ; quand les organes sont altérés, ils troublent ces ma- 
uifestations ou les rendent impossibles : or, ce sonf, les deux 
ordres de phénomènes physiologiques et pathologiques qui 
doivent nous occuper ici. Quant à l'âme, je le répète, j'y 
crois, et ne suis donc point matérialiste, comme on l'entend 
généralement ; je ne suis point witaire non plus à la manière 
de M. Rochoux; mais je pense qu’en médecine en général, et 
particulièrement en ce qui concerne l’aliénation mentale, 
nous ne devons tenir compte que des lois de l'organisme, et 
que la médecine n'a que faire de s’immiscer dans d’autres 
questions. Une plus longue discussion sur ce sujet serait 
inutile; cependant j'ajouterai encore un mot relatif à l'i- 
diotisme. 

M. Dubois a cité avec éloge un passage de M, Maine de 
Biran sur l’idiotisme, où il est dit que chez les idiots l’âme 
dort et que les sens seuls restent éveillés. Quiconque a vu 
des idiots a dû se convaincre que chez eux ce n’est pas l'âme 
qui est endormie, mais bien que leurs sens sont obtus, et 
leur organisation imparfaite. Les idiots voient mal, enten- 
dent mal, marchent mal, ils sont souvent privés de langage : 
il en est qui se laisseraient mourir de faim si on ne leur don- 
pait à manger: on trouve en outre constamment chez eux 
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des lésions matérielles très manifestes. Je n’ai jamais vu d’i- 
diots dont l'organisme fût sain ou complet. Je vais plus loin, 
je défie qu'on cite un cas où la folie, même partielle, soit 
survenue tout-à-fait inopinément, à moins qu'elle ne soit 
due à une cause très brusque, très accidentelle, et même 
dans ce cas, sans qu'il soit possible de reconnaître quelques 
circonstances prédisposantes telles qu'une prédisposition hé- 
réditaire, et se rattachant dès lors à l’organisation. 


— M. DiwvBois répond à M. Ferrus que, pour sa part, il ne 
comprend pas comment on pourrait mettre de côté les ques- 
tions psychologiques quand on s'occupe des phénomènes de 
l'aliénation mentale ; celui qui prétendrait ne tenir aucun 
compte de l'âme ou du principe de la pensée ne pourrait 
pas même définir l’aliénation mentale, et à plus forte raison 
ne pourrait-il pas se rendre un compte satisfaisant des phé- 
nomènes de cette maladie. S'il s'agissait d'un autre organe 
dans l'économie, du foie, par exemple, de ses fonctions, ou 
de ses maladies, assurément le physiologiste et le médecin 
peuvent mettre ici de côté tout ce qui est relatif à lagpensée ; 
mais quand il s'agit du cerveau et de ses maladies Là a un 
élément tout autre dont il faut nécessairement tenir compte. 
Quant à l’idiotisme, M. Dubois persiste à dire qu'il est tel 
degré de cette maladie dans lequel l'individu n’est plus qu'un 
automate, tant chez lui le principe de la pensée parait som- 
meiller. 


— M. Rocnoux revient en quelques mots sur les lésions 
organiques, qu'il croit incontestables dans tous les cas d’alié- 
nation mentale , et bien qu'elles soient inappréciables dans 
beaucoup de cas , elles n’en existent pas moins. M. Rochoux 
cherche à prouver cette proposition en disant qu'il est dans 
le corps un grand nombre de changements matériels que le 
micrescope lui-même peut à peine démontrer, et qui cepen- 
dant ne peuvent pas être niés. 


— M. FERRUS : M. Dubois a pu penser que je partageais 
entièrement son opinion ; mais je dois répéter que je cesse 
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d'être de son avis en ce qui concerne le rôle qu’il fait jouer, 
d'après M. Maine de Biran, à l'âme dans l’idiotisme. Non, 
l'âme ne dort pas, c’est un principe immatériel qui ne dort 
ni ue veille; c'est le corps, ce sont les organes qui dorment, 
qui veillent et qui troublent ou altèrent les manifestations 
de l'intelligence. 

M. Dubois m'interrompt en disant qu'il admet les facultés 
que je semble repousser : mais qui ne les admet pas? Tout 
le monde les reconnaît, les analyse; mais ces facultés ne se 
manifestent, encore ume fois, que par l'intermédiaire des 
organes, et conséquemment par l’état fonctionnel. 

Les facultés intellectuelles, dit-on encore, sont d'un 
ordre si élevé qu'on ne peut les expliquer par les lois ordi- 
naires de l'organisme. Cette objection peut être fondée , 
mais elle s'applique à tous les actes intimes de la vie. Y a-t-il 
une fonction de l'économie que l’on connaisse compléte- 
ment, dont on puisse se fldtter de saisir d’une manière 

précise le mécanisme? Peut-il en être autrement des fonc- 
tions du cerveau? Les questions relatives à la pathologie du 
cerveau ne doivent pas être traitées autrement que toutes les 
autres questions de pathologie. Quand nous observons les 
maladies, ce sont les troubles fonctionnels qui nous frappent 
d'abord , qui nous avertissent des désordres qui sont sufve- 
nus dans l’économie : aussi la description des maladies est- 
elle en général fondée sur les troubles fonctionnels. Cela est 
surtout vrai pour l’aliénation mentale. Nous n'avons en ce 
qui la concerne d’autre base nosologique. 

J'ai dit qu’il fallait éviter d'entrer dans le domaine de la 
philosophie, et je le maintiens. Les systèmes philosophiques 
peuvent induire en erreur ; l’histoire des maladies mentales 
en fournit de nombreux èxemples. Les systèmes peuvent 
conduire aux données les plus erronées sur la nature de ces 
maladies, ainsi que l’ont fait longtemps les croyances reli- 
gieuses. La philosophie spiritualiste a fait croire que les 
aliénés n'avaient mal qu'à l'esprit et les a privés, pendant 
plusieurs siècles, des seuls traitements qui dussent leur être, 
appliqués. Les croyances religieuses les ont fait considérer 
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comme des possédés, des sorciers, el es ont conduits au 
bûcher, et cela par l'abus et par l'entrainement si dangereux 
du sentiment religieux , le plus élevé que possède l’homme, 
le seul peut-être qui lui appartienne en propre, et dont 
pour mon compte je suis profondément pénétré. Ce n’est que 
depuis l'époque où nous jouissons en France de la liberté 
civile ct religieuse que l’on à pu étudier les maladies men- 
tales d’une manière convenable, c’est-à-dire en considérant 
les aliénés comme des malades, en appliquant à leurs maux 
un traitement physique et moral, ên cherchant à modifier 
l'organe affecté par les ressources ordinaires de la thérapeu- 
tique , ou bien par un habile emploi de son excitant, de son 
modificateur habituel, ce qui constitue le traitement morai. 

Je maintiens donc qu’on peut et qu'on doit séparer la mé- 
decine de la philosophie des écoles ; il ne faut pas aborder 
l'étude de la pathologie cérébrale avec des préventions ou 
des préjugés, ou des hypotirèses qui ont cours dans telles ou 
telles doctrines philosophiques ou religieuses. La médecine 
doit avoir sa philosophie propre, basée sur l'observation, 
fondée sur la liberté d'examen et de discussion. 


— M. CASTEL : Rapporter toute aliénation mentale à des 
lésfons pathologiques, c’est exclure l'influence des agents 
moraux comme cause de cette maladie. 

Non seulement le cerveau a été trouvé exempt de toute 
altération dans certains maniaques, mais il a été trouvé tel 
après certaines paralysies. Wenzel, dans un ouvrage publié 
à Tubingue (1), atteste qu'il en est ainsi. 

Le cerveau ne peut rien par lui-même ; il serait dans un 
état presque nul s’il n’était excité, Direz-vous que l'excitation 
est toujours la même, ou que les Modifications de l'excitation 
amènent nécessairement une altération de la substance mé- 
dullaire ? 

Dans les rêves, la volonté est peu active ; elle intervient, 
mais elle est désordonnée. Il n’y a jamais ni interrègne de la 


sensibilité, ni absence de stimulation. 


‘11 De penitiori structura cerebri. Tubinzue, 181%, in-folié, 
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Qu'est-ce que le moi, si ce n'est la conscience ? 

Dans la folie, l'esprit est dépossédé. 

Considérez les divers modes d’excitation ; considérez l’exci- 
tabilité comme la sensibilité dans ses rapports généraux. Le 
moi n’est que l’ensemble des facultés. Chez quelques ma- 
uiaques, il existe une brèche dans cet ensemble; dans 
d'autres, le moi est dépravé. 

Les altérations du cerveau ne sont pas un produit instan- 
tané, et cependant il est des impressions morales qui déter- 
minent instantanément la folie, 

Pour qu’un cerveau fonctionne , il est nécessaire qu’il soit 
excité. 

Pour qu'il fonctionne régulièrement , il est nécessaire, : 
4° qu'il soit dans l’état sain; 2° qu'il soit assez excité et qu'il 
pe soit pas trop excité. 

Les facultés sont au-delà des fonctions, et la volonté est 
au-delà des facultés. 

Le cerveau n'est pas seulerhent accessible aux stimulants 
physiques, il est accessible aux stimulants moraux. 

Considérez l'excitabilité comme la puissance nerveuse dans 
ses rapports les plus généraux. Tenez compte des différences 
que les existences présentent soit dans leur nature , soit dans 
leurs proportions ; par cette double donnée, vous expliquerez 
tous les phénomènes. 


—M. GERDY : Messieurs, comme notre collègue, M. Dubois, 
a rallumé par sa lecture une discussion éteinte dans l’une de 
nos dernières séances; comme il vient de soutenir de nouveau 
une thèse que j'ai déjà combattue, je crois devoir dire en- 
core quelques mots aujourd’hui en faveur de l'opinion que 
je regarde comme la vérité. . 

Je commencerai par quelques remarques sur une as- 
sertion de M. Dubois à l'égard de l’aliénation mentale, 
Notre honorable collègue a établi, je crois, que l’aliénation 
est un rêve retourné et que le désordre des idées, leur 
inexactitude, les illusions des rêves sont dus à ce que les 
T. X. N° 43. 36 
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sens sont, pendant le sommeil, fermés sur le monde exté- 
rieur. 

Gette occlusion des sens, l'insensibilité des sens dans les 
rêves n’est pas sans influence, assurément , mais l’insensibi- 
lité des sens dépend elle-même de l'impuissance partielle de 
l'intelligence, et de l’altération du jugement en particulier. 
Prenons un exemple qui rende elairement notre pensée. 
Supposons un voyageur qui a parcouru l'Afrique, l'Amérique, 
l'Asie, qui a fait le tour du monde. Cet homme, qui, revenu 
de ces voyages, se rappelle sans confusion, pendant la veille , 
ce qu'il a vu dans ses voyages, bien que ces objets ne soient 
plus présents à ses yeux, les confond dans ses songes et voit 
en Afrique les objets, les montagnes, les rivières, les forêts 
et les animaux qu'il a vus en Amérique ou en Asie et qu'il ne 
pourrait voir en Afrique parce qu'ils n’y sont pas. Les sens 
fermés pendant le songe ne peuvent pas rectifier ces er- 
reurs; mais le pourraient-ils davantage, pendant la veille ? 
l'Afrique, l'Amérique et l'Asie peuvent-elles se repré- 
senter, à volonté, aux yeux du voyageur, comme à ses sou- 
veairs ? Si donc il rapporte à l'Afrique dans ses rêves ce qui 
appartient à l'Amérique, c'est que dans les rêves le jugement 
s'exerce d’une manière très imparfaite. 

Avant de passer à l’assertion que je veux combattre de nou- 
veau, je ferai encore une remarque sur une proposition ré- 
pétée plusieurs fois tout-à-l'heure par M. Ferrus. Notre ho- 
norable collègue a dit qu'une faculté est une fonction; à mes 
yeux, messieurs, on se trompe généralement sur ce mot 
faculté, et les philosophes les plus distingués s’y trompent 
encore, même quelquefois après en avoir donné une bonne 
définition. Dès lors n’est-on pas obligé de douter qu'ils s’en 
fassent une idée bien exacte ? 

Messieurs , une faculté est la puissance ou le pouvoir de 
faire, d'exécuter un acte, lors mème qu'on ne l'accomplit 
pas; une fonction, au contraire, est l’accomplissement de 
l'acte, c’est l'exécution du fait; c'est encore un ensemble 
d'actes concourant à un but commun. Ainsi la faculté existe 
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lors même qu’elle n’agit pas ; l’action, la fonction n'existe, 
au contraire, que lorsque la faculté est en exercice. Ainsi, 
pour matérialiser ces exemples et les rendre plus manifestes 
encore , les rois fainéants étaient des pouvoirs, qui ne gou- 
vernaient pas, mais ils avaient le pouvoir de gouverner ; un 
homme endormi et en repos, ne marche pas, ne pense pas, 
mais il a le pouvoir et la faculté de marcher et de penser. 

Arrivons enfin à l’assertion que la folie est due à des mo- 
difications matérielles , certaines, lors même qu’elles ne sont 
pas sensibles et appréciables. 

Nous avons démontré dans une des séances précédentes 
que, supposer des modifications matérielles insensfbles dans 
le cerveau, quand on n’en aperçoit pas, pour expliquer la 
folie, est une hypothèse inutile parce qu’elle n'explique rien 
du tout. C'est, d’ailleurs, une mauvaise méthode de philo- 
sopher, une mauvaise méthode pour avancer la science. 

En effet, la science est un ensemble de connaissances 
sur un sujet quelconque, c’est la connaissance de la vérité, 
et la vérité est ce qui est, a été ou sera. Ajouter des suppo- 
sitions, des doutes, à ce qu’on sait, n’est pas ajouter uné 
connaissance nouvelle à ce qu’on possède , c’est admettre des 
causes occultes comme les anciens, ce n’est rien faire où 
s’abuser. C'est tombér dans la faute dont Molière se 
moque lorsqu'il dit que l’opium fait dormir, parce qu'il à en 
lui la propriété de faire dormir, avec cette différence que la 
propriété dont parle Molière est certaine , tandis que les mo- 
difications matérielles supposées sont très douteuses. 

Mais enfin qu’entend-on par ces modifications matérielles, 
dont on parle tant et d'autant plus qu’on en a moins d'i 
dée? Entend-on par là les caractères matériels qu'étudient 
les naturalistes et les anatomistes; les caractères du nom- 
bre, de la situation, de l'étendue , de la direction, de la 
forme, des propriétés sensibles, et de l’organisation? Nous 
l'ignorons, car les personnes qui se servent le plus de ces 
expressions ne s’en sont peut-être jamais rendu compte. 

Eh bien, ces changements matériels par lesquels on croit, 
dans un certain matérialisme , expliquer tous les phénomènes 
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des corps, et qu'on place immédiatement au-devant de tout 
phénomène pour l'expliquer, je veux les admettre, un mo- 
ment, comme des réalités. Mais ces modifications matérielles 
ne sont-elles pas aussi des phénomènes ? Si ce sont des phé- 
nomènes, comme les phénomènes, d'après la formule , ne 
peuvent avoir lieu dans les corps sans un changement maté- 
riel préliminaire, parce qu'il n'y a pas d'effet sans cause, il 
y a donc une seconde modification matérielle préliminaire 
à la première modification supposée ! Et comme il n’y a pas 
de motif pour s'arrêter dans cette voie, si l’on continue de 
suivre cette admirable méthode de raisonner, on trouvera 
trois, quatre, cinq, cent, mille et tout autant qu’on voudra 
de ces modifications matérielles préliminaires, c’est-à-dire 
qu'on tournera sans fin dans le cercle le plus vicieux qu'on 
puisse imaginer. 

Voilà ce qui arrive quand , procédant à la manière de notre 
collègue , M. Rochoux, on va chercher une cause invisible et 
non prouvée, pour expliquer des phénomènes réels sous le 
prétexte qu'il n’y a pas d'effet sans cause. Le premier logi- 
cien venu peut nous dire alors: Mais qui vous a prouvé que 
ce qu'il vous plaît d'appeler une cause n’est pas l'effet d’une 
suite d’autres effets ? Votre prétendue cause est-elle m'eux 
démontrée que nos effets? Ne les découvrais-je pas, ne les 
prouvais-je pas par la même méthode logique-que celle par 
laquelle - vous démontrez l'existence de la cause que vous 
supposez ? 

Je crois, messieurs, que ce qu'il y a de mieux à faire, en 
pareille circonstance, c'est de s’en tenir à ce qui est appré- 
ciable pour l'esprit ; or, ce qui est appréciable et constant, 
dans la folie, c’est la lésion des facultés intellectuelles. Elle 
est prouvée par le désordre des actes de l'entendement. Tout 
le reste , toutes les altérations matérielles sont variables, in- 
constantes, souvent nulles ou insaisissables. Et, d’ailleurs, 
un.esprit sévère, qui ne se paie pas de mots et ne se fait pas 
d'iusion, est obligé d'avouer qu'il règne le plus profond 
mystère. sur les rapports intimes de l'organisation du cerveau 
et de ses merveilleuses fonctions. 
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_— M. DuBois demande une dernière fois la parole pour 
répondre à MM. Gerdy et Ferrus. M. Gerdy, dit-il, n'accepte 
pas la comparaison; il ne croit pas que l’aliénation mentale 
soit comme un rêve permanent et retourné. M. Dubois a 
donné ceci comme une simple comparaison, mais il la croit 
juste ; il persiste à dire que si, dans l'état de rêve, l’âme 
veille en quelque sorte dans un corps endormi, dans cer- 
tains cas de complète aliénation, la pensée, la raison, 
semblent sommeiller dans un corps éveillé. Dans l’état de 
rêve, en effet, le corps est bien endormi, les organes des 
sens sont fermés au monde extérieur, et ils ne sont plus 
impressionnés par lui, l'esprit seul s’agite dans ce corps, l'âme 
y perçoit des sensations, assemble des idées bizarres, et 
cherche même , quoiqu’en vain, à mouvoir ses organes pour 
fuir quelque danger imaginaire ; dans l’état, au contraire, 
de complète aliénation, on cherche en vain quelques traces 
de raison, quelques éclairs de pensée, tandis que Le corps 
est surexcité, que l'agitation musculaire est excessive et que 
les organes des sens sont impressionnés par tous les agents 
extérieurs; il y a plus, pendant des mois entiers le corps peut 
rester privé de son sommeil. Quant aux lésions organiques, 
ajoute M. Dubois, il n’est pas étonnant que M. Gerdy les 
regarde comme assez rares, car il les voudrait d’une facon 
à lui; il les veut étendues, volumineuses, nuisibles, etc. 
Or, ce n’est pas ainsi qu'on doit les entendre; il faut tenir 
compte de toute espèce d’altération, quelque légère que soit 
celle-ci, et alors on dira rarement qu'on n’en a pas trouvé. 
Revenant enfin à ce qu’a dit M. Ferrus, M. Dubois trouve 
avec M. Gerdy qu'il a fait une confusion vicieuse en donnant 
les facultés comme des fonctions; toutefois, en disant cela, 
M. Ferrus s’est rattaché à une doctrine philosophique qui n’est 
autre que celle du xvur siècle; il n’a donc pas mis de côté, 
comme il prétend qu'on-doit le faire, les questions psycho- 
logiques. M. Dubois exprime ensuite son étonnement de ce 
que M. Ferrus ait cherché à rendre la philosophie solidaire 
des persécutions exercées en d’autres temps à l'égard des 
aliénés. M. Ferrus a parlé des tortures qu'on faisait éprou- 
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ver à ces malheureux; mais comment peut-on aujourd'hui 
attribuer ces excès à des opinions philosophiques ? Au reste, 
ce que M. Dubois demande, c’est que la psychologie et la 
physiôlogie s’éclairent mutuellement : il a dit plusieurs fois 
lui-même aux psychologiens qu'ils ne tenaient pas assez 
compte des faits de conscience ou de pure psychologie, ét 
ici il répète aux médecins qu'ils ne tiennent pas un compte 
suffisant des faits de conscience ou de pure psychologie. 


— M. FERRUS répond à M. Gerdy qu'il ne confond pas les 
facultés avec les fonctions ; il les considère, avec lui, comme 
des choses distinctes. Mais en définitive la faculté ne 
peut se manifester que par l’inter vention des organes, et dès 
que les organes interviennent, la fonction s'établit. Il est 
difficile dès lors de préciser le début de l’état fonctionnel, et 
quand il est en exercice, la faculté et la fonction se confon- 
dent, ce qui a pu, dit-il, m'entrainer, dans la rapidité de 
l'improvisation, à parler quelquefois des désordres de la 
faculté quand je voulais parler du désordre fonctionnel. 

A l'appui de son opinion, sur l’immatérialité de la folie, 
M. Gerdy rappelle que certains individus ont perdu la raison 
tout-à-coup, en apprenant une mauvaise nouvelle, et il de- 
mande quelles altérations pathologiques sont survenues dans 
ce cas. Je réponds qu'il est alors impossible de constater 
des altérations telles qu'il vient de les décrire, puisque 
les malades ne succombent point aux suites immédiates de 
la folie ; mais qu'il survient des modifications très manifestes 
dans l’état du cerveau et dans celui de presque toutes les 
fonctions de l'économie, et notamment dans la circulation 
qui est troublée avant même que les phénomènes de l’en— 
tendement soient pervertis. 

J'ajouterai à cela qu’une altération ou du moins une mo- 
dification organique puissante peut seule expliquer la persé- 
vérance et la longue durée de la maladie. En outre, il faut 
admettre en même temps une prédisposition individuelle , 
car tous les hommes sont soumis dans le cours de la vie à 
des impressions morales, vives et subites, et ce n'est que sur 
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un très petit nombre d’entre eux heureusement qu’elles pro- 
duisent la folie. 

Quant aux réclamations de M. Dubois en faveur de la 
philosophie, je répèterai encore que le champ est libre en 
fait de croyances philosophiques, mais que ce que je désire 
surtout, c'est qu’en médecine on ne se laisse entraîner par 
aucune influence systématique, ni par aucun sentiment, car 
l'histoire de la science a prouvé, dans tous les temps, le 
danger qu'il peut y avoir à cela. : 


— Il est cinq heures, la séance est levée. 
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SÉANGE DU 15 AVRIL 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Lettre de M. le ministre de l'agriculture et du com- 
merce, en date du 14 avril, avec envoi d’une caisse contenant 
plusieurs bouteilles d'eau minérale provenant d'une source 
située dans la ville de Saint-Galmier (Loire). Joint un certi- 
ficat de puisement. (Commission des eaux minérales.) 

2° Lettre du même, 12 avril, avec envoi d'un rapport de 
M. le docteur Lejeune , sur une épidémie de scarlatine com- 
pliquée d’angines graves. Commission des épidémies.) 

3 États des vaccinations de M. le docteur Faure, de Men- 
necy (Seine-et-Oise). (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Corvisart neveu, en date du 10 avril, 
pour affhogcer qu'il a fait faire un portrait de son oncle 
qu’il destine à l’Académie royale de médecine. ‘ 

2° Lettre de M. Hamont, en réponse à M. Aubert-Roche 
sur la peste. (Commission de la peste.) 

3° Lettre de M. de Lasiaave sur les aliénations mentales 
(Commissaires : MM. Ferrus, Collineau et Falret.) 

4° Observations à l'appui de l'opinion qui attribue les 
symptômes de la syphilis constitutionnelle au virus vénérien 
et non au mercure, suivies de quelques réflexions sur la 
syphilis et sur les moyens prophylactiques, par M. le docteur 
E.-D. Grzymala Gilewiez, médecin de la Faculté d'Iéna. 
(Commissaires : MM, Macartan, Lagneau et Gimelle.) 
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LECTURES. ' 
1° M. Baillarger donne lecture d’un mémoire intitulé : 


« De l'étendue de la surface du cerveau et de ses rapports avec 
le développement de l'intelligence. » 


Les conclusions sont : 

1° Le cerveau de l'homme peut être déplissé presque com- 
plétement sans tiraillement, en enlevant à peu près presque 
toute la substance blanche intérieure. 

2° L’étendue de la membrane cérébrale, ainsi déplissée , 
est de 1,700 centimètres carrés. 

3° La surface du cerveau de l'homme, proportionnellement 
à son volume, est beaucoup moins étendue que celle du 
cerveau des mammifères inférieurs. 

h° On ne peut, sans erreur grave, juger de l'étendue 
relative des surfaces de plusieurs cerveaux de volumes diffé- 
rents, en ne tenant compte que du nombre et de la saillie 
de leurs circonvolutions. 

5° Le degré de développement de l'intelligence, loin d’être 
en raison directe de l'étendue des surfaces cérébrales, est 
plutôt en raison inverse. 


2° M. Roux donne lecture d’un fragment d’une chirurgie 
clinique qu'il se propose de publier incessamment, .* 

IL traite des EXOSTOSES, . 

«Peut-être me suis-je fait illusion, dit-il, mais il m’a semblé 
que l'Académie avait entendu avec quelque intérêt la commu- 
nication que je lui ai faite, il y a peu de temps, d’un fragment 
de chirurgie clinique sur l'anévrisme des os. Cela m'en- 
hardit à lui communiquer un travail à peu près du même 
genre. Celui-ci a trait encore à une maladie du système os- 
seux, bien différente toutefois de celle qui a fait le sujet de 
ma première communication. Précédemment il s'agissait 
d'une affection qui a toujours son siége primitif dans la sub- 
stance mème des os, dans le tissu spongieux particulière- 
ment ; d’une affection qui a, jusqu'à un certain point, ses 
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analogues dans les parties molles, puisqu'elle se rapproche 
de l’anévrisme proprement dit, et aussi des tumeurs dites 
érectiles ; qui ainsi présente, au moins à demi, quelquefois 
même complétement et à un degré considérable, le carac- 
tère d’altération organique ; qui, abandonnée à elle-même, 
est susceptible à la fois de progrèsillimités, et d’une termi- 
naison funeste ; qui, enfin, dans les membres, où elle se 
présente plus souvent que dans les autres parties du corps, 
ne peut être attaquée que par deux grands moyens, la liga- 
ture de l'artère principale du membre affecté et l’amputation 
de ce membre. 

» Maintenant il s’agit, moins peut-être d’une maladie pro- 
prement dite, que d'un changement dans la conformation 
naturelle d’un os, ou bien d’une affection qui touche à peine 
aux altérations organiques ; d'une maladie dont tous ou pres- 
que tous les os sont susceptibles, mais quelques uns plus par- 
ticulièrement, à ce qu’il semble ; qui se développe toujours à 
la surface, en se continuant avec la substance compacte, et 
reste toujours bornéce à cette surface ; qui se montre sous les 
apparences d’une difformité, ou plutôt constitue une difformité 
véritable dès qu’elle a pris un certain accroissement ; dont 
l'évolution progressive est le plus ordinairement renfermée 
dans certaines limites, assez généralement en rapport avec 
le volume de l'os affecté; dont le caractère ne change 
point, et se montre à la fin de l’affection ce qu'il était au 
début ; qui, parce qu’elle existe sous la forme d’une tu- 
meur d’un volume plus ou moins considérable, peut gêner 
la fonction de quelque organe voisin, alors même qu’elle ne 
constitue pas une difformité réelle ou apparente; qui, enfin, 
peut être attagñée directement par une opération ayant 
pour but de niveler l'os affecté, ou d'enlever la tumeur qui 
proémine à sa surface. 

» On voit que je veux parler des exostoses: je me trompe ; 
je n’ai en vue que l’un des états pathologiques des os qui ont 
été et sont encore compris par tous les pathologistes sous 
cette dénomination. Mais c’est bien à tort qu’on réunit sous 
une même appellation, qu'on rapporte à un même genre, 
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et qu'on présente comme identiques, sous quelques rapports 
au moins, des affections si différentes les unes des autres, 
que le sont la simple hypertrophie permanente ou chroni- 
que d’un os, dans une partie seulement, ou dans la totalité de 
son étendue ; l’ostéose avec gonflement ou tuméfaction 
limitée, circonscrite, de l'os affecté, telle que celle qu’on 
observe si souvent comme symptôme de la syphilis consti- 
tutionnelle ; la tumeur anévrismale des os; le gonfle- 
ment sarcomateux, et cette autre dégénération avec tumeur 
à laquelle Astley Cooper a imposé le nom d’exostoses fon- 
gueuses ou médullaires; enfin ces autres tumeurs organisées 
comme le tissu osseux lui-même, qui, bien qu’acciden- 
telles, s'élèvent de la surface d'un os à la manière des 
apophyses naturelles, ou se montrent comme de gros tu- 
bercules ou des espèces de champignons, nés des couches 
extérieures d'un os, sur lequel elles semblent comme im- 
plantées. 

» C'est aux tumeurs de cette dernière sorte que convient 
particulièrement le nom d’exostose, ou plutôt c’est à elles 
seules qu'il convient. IL indique bien ce qu'elles sont réelle- 
ment : Quod ex ossibus nascitur, Je voudrais qu'on le leur 
appliquât exclusivement. Si cela devait être, il resterait 
à se conformer, pour les autres tumeurs des os, à l'esprit 
qui règne maintenant en philosophie médicale, à mettre en 
harmonie la nomenclature avec les données fournies par 
l'anatomie pathologique, à bien spécifier le sens de quelques 
dénominations déjà consacrées, ou à en créer de nouveiles 
qui exprimassent bien, ou aussi bien que cela peut être, le 
caractère essentiel de la maladie. - 

» Quel que soit le parti qu’on prenne à cet égard, et dût le 
vœu que je viens d'exprimer, quant à l’acception du mot 
exostose, ne pas être accompli, toujours est-il que certaines 
tumeurs des os ont cela qui les distingue de toutes les au- 
tres, qu'elles ont la structure des éminences naturelles, et que 
chacune semble comme une végétation, comme une excrois- 
sance de l'os lui-même, comme une sorte d'apophyse anor- 
male : anormale quant au siége et quant au volume toujours 
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assez considérable, eu égard à celui des apophyses naturelles : 
anormale aussi sous cet autre rapport, qu’elle est sans des- 
tination aucune. C’est des tumeurs de cette sorte, les seules 
qui, à mon sens, devraient porter le nom d'exostoses, et de 
ces tumeurs seulement qu'il s'agit dans le travail que je pré- 
sente à l’Académie. Pour dernière réflexion préliminaire 
j'ajouterai que dans les remarques qui vont suivre il s'agira 
des seules exostoses qui, à raison de leur siége, du volume 
auquel elles sont déjà parvenues ou qu'elles sont suscep- 
tibles d'acquérir, semblent être réellement une maladie, 
ou tout au moins constituent une difformité. Je n'ai nulle- 
ment en vue ces apophyses surnuméraires que présentent 
les os de certains sujets. Ces apophyses sont presque tou- 
jours multiples, souvent même très nombreuses chez le même 
individu; toujours aussi elles se rapprochent plus ou moins, 
quant à la forme, des apophyses naturelles; quelquefois 
même des muscles anormaux s'y implantent. Au contraire, 
l'exostose proprement dite est presque constamment so- 
litaire. » 


Après ces considérations préliminaires, considérations dans 
lesquelles il est facile d’entrevoir l'esprit de ce mémoire, 
M. Roux entre en matière et rapporte un grand nombre de 
faits rares et des plus intéressants. 

Enfin, M. Roux termine son mémoire par les conclusions 
suivantes : 

4° Ainsi donc. parmi les différentes tumeurs des os, 
il en est auxquelles seules conviendrait le nom d'’exostoses, 
et qu'au moins il faut soigneusement distinguer de toutes 
celles qui ont été réunies sous cette dénomination. 

2° Elles sont constituées comme les os eux-mêmes, ou bien 
principalement de tissu spongieux ou aréolaire avec une 
écorce mince de substance compacte, ou biensentièrement 
d’un tissu compacte, ce qui fait qu’elles sont très dures et 
comme éburnées ; tel est leur caractère anatomique. 
3° Toute exostose de cette sorte tient à l’os sur lequel elle 
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s’est développée par une base étranglée, formant comme un 
pédicule court et gros, proportionnellement au volume de la 
tumeur. 
k° Après un certain temps, elle cesse de croître, et ne par- 
vient jamais au-delà d’un certain développément. 
5° Généralement le volume des tumeurs de cette sorte est 
proportionné ou relatif à celui de l'os auquel chacune 
d'elles appartient : après le même temps écoulé depuis 
qu'elles ont commencé à poindre, autant que l'époque de 
leur première apparition peut être connue, elles sont petites 
sur les petits os, volumineuses sur les os volumineux. 
6° Généralement aussi elles n’ont que des rapports de con- 
tiguité avec les parties molles sous lesquelles elles sont situées: 
quelquefois cependant elles leur adhèrent. 
7° Elles ne dégénèrent pas, et tendent à conserver leur 
structure primitive : tout au plus leur tissu acquiért :il avec 
le temps plus de densité, comme celui des os, quand elles se 
forment sur de jeunes sujets. 
8° Selon les lieux qu'elles occupent, tantôt elles consti- 
tuent une simple difformité; tantôt, au contraire, elles cau- 
sent une gêne plus ou moins grande dans les fonctions des 
organes avec lesquels elles confinent , ou même peuvent 
mettre obstacle à l'accomplissement de ces fonctions. 
9° N'était pour quelques unes, que leur position rend 
inaccessibles , il y a presque toujours possibilité d'en faire 
l'ablation. 
40° Dans presque tous les cas où elle est praticable, cette 
ablatiôn est indiquée, soit pour faire disparaître une grande 
difformité, soit pour mettre un terme à des souffrances habi- 
tuelles, soit enfin pour rétablir le et facile et régulier de 
certains organes. 
41° On peut, dans le plus grand nombre des cas, y procéder 
sans mettre préalablement la tumeur à découvert, et dans 
cette entreprise il y a rarément de grandes difficultés à 
vaincre. 


12° Une telle opération peut être grave, et même avoir 
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des conséquences fâcheuses, soit à cause de quelques parti- 
cularités dans le siége de la tumeur, ou dans ses rapports 
avec les organes voisins, soit à cause d’une mauvaise dis- 
position du sujet ; généralement néanmoins elle est couronnée 
de succès, et procure de grands avantages. 


« Tels sont les principaux résultats et les données prati- 
ques des faits que j'ai rassemblés dans cet article, concernant 
les exostoses d’un certain genre. » 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. Leroy-d'Étiolles met sous les yeux de l’Académie un 
morceau de sonde en gomme élastique qu’il a extrait par les 
voies naturelles de la vessie d’un vieillard. Sa longueur est 
de 6 à 7 centimètres ; il est recouvert d'incrustation. 


M. Leroy-d'Étiolles montre l'instrument dont il s’est servi 
pour pratiquer cette opération. 
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SÉANCE DU 22 AVRIL 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU,. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
45 avril, avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un 
remède contre l'épilepsie. (Commission des remèdes secrets.) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d'échantillons 
de papier-cartons médicinaux, proposés par le docteur Ber- 
nard. (Commissaires : MM. Bricheteau, Lecanu et Bussy.) 

3° Lettre du même , même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Comandré, sur une fièvre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Vébron. (Commission des épi- 
démies.) , 

k° Rapport sur l'état de la vaccine dans le département du 
Nord. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
4° Lettre de M. le préfet du département de la Seine pour 
appeler l'attention de l’Académie sur l'emploi du seigle ergoté 
pendant le travail de la parturition. 


« Monsieur le président, depuis quelque temps, MM. les 
médecins de la vérification des décès m'ont signalé, à plu- 
sieurs reprises , l'abus que l’on fait du seigle ergoté, dont 
l'emploi aurait, dans bien des cas d'accouchement, des 
suites funestes pour la vie des enfants et pour la santé des 
mères, et provoquerait même de nombreux avortements. 

» Mon attention a été particulièrement appelée à ce sujet 
sur les maisons d’accouchements tenues par des sages-femmes, 
et il paraîtrait que ce médicament est le plus souvent admi- 
nistré sans l'assistance d’un médecin. 

T. X, N° 14. 37 
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» L'accord qui existe dans les rapports des médecins in- 
spectours sur l'emploi coupable de ce remède actif a fixé 
vivement mon attention et m'a paru mériter toute la sollici- 
tude de l'administration. Je me contenterai de vous donner 
le résumé de leur opinion sur des faits qui, selon moi, ex- 
pliquent tous ceux de la même nature. 

» On fait prendre (dit un médecin inspecteur) du seigle 
ergoté quand le travail d'accouchement languit, pour hâter 
l'expulsion de l'enfant. 

» Quand je trouve, continue-t-il, un enfant né à terme 
paraissant viable, et qui cependant est mort ou dont le 
décès a suivi de très près la naissance ; quand en même temps 
rien dans le sujet ne peut expliquer la t, toujours 7 ap- 
prends qu'il a y eu administration du seigle ergoté. 

» Un autre inspecteur à émis la même opinion. Il déclare 
que les décès de trois enfants nés à terme , et qu'il a visités 
dans un temps très rapproché, résultaient évidemment, selon 
lui, d’avortements provoqués ; que pour l'un de ces enfants, 
l'avortement présentait d'autant moins de doute que la mère, 
qui, lors de l’arrivée de l'inspecteur, éprouvait de grandes 
douleurs , lui avoue en pleurant qu'on lui avait fait prendre 
quelque chose pour La débarrasser. L'état de cette femme était 
tel que l'inspecteur lui dut prescrire un traitement conve- 
nable et l’engager à faire venir un médecin. 

» Ces faits, sans doute, suffiraient seuls pour que l’admi- 
nistration en dût faire l’objet d’une sérieuse attention; tou- 
tefois , avant de provoquer aucune mesure à cet égard, j'ai 
pensé que je devais m'entourer des lumières du corps mé- 
dical que vous présidez, et dont l'expérience et les hautes 
connaissances doivent être sur ce point d’un grand secours 
pour l'administration. 

» Je viens en conséquence vous prier, monsieur le prési- 
dent , de vouloir bien soumetire à l'examen de l’Académie 
de médecine la question suivante , dont la solution intéresse 
beaucoup l'administration, et pourra lui tracer la marche à 
suivre pour réprimer un abus qui se renouvelle trop fréquem- 
ment, surtout da la part des sages-femmes. 
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QUESTION. — Quelle peut ètre l'influence du seigle ergoté sur 
la vie des enfants et sur la santé des mères ? 


» Dans le cas où le corps médical se prononcera affirma- 
tivement sur le danger de l'administration imprudente de ce 
médicament , j'aurais à vous demander en outre, monsieur 
le président , si vous ne jugeriez pas convenable de faire pu- 
blier , par les divers organes de la presse médicale , l'opinion 
qui aurait été émise par l’Académie, afin de rappeler aux 
médecins , par cette publication, la prudence avec laquelle 
ils doivent faire leur prescription . cet égard. Cette publica- 
tion me paraitrait surtout wtile aux jeunes médecins qui, bien 
que suffisamment instruits, sont souvent portés à s'appuyer 
trop facilement sur les ressources de leur art. Cet avis pour- 
rait rappeler en outre que les sages-femmes ne peuvent ad- 
ministrer elles-mêmes le seigle ergoté, et qu’en le faisant, 
elles s’exposent à des poursuites que l'administration saura , 
au besoin , provoquer. 

» Je vous prie, monsieur le président, de vouloir bien 
soumettre ces différentes propositions à l'Académie de méde- 
cine, et de me faire connaître l'opinion de l’Académie le 
plus tôt qu'il vous sera possible. » (Conunissaires : MM. Orfila, 
Villeneuve, Danyau, P. Dubois, Adelon, Mérat et Delens.) 


2° Lettre de M. Ségur du Peyron, en date du 22 avril, 
pour rectifier une erreur qui lui est échappée dans sa précé- 
dente lettre sur la peste. 

« Monsieur le président, pour répondre à un désir de la 
commission de la peste , j'ai eu l'honneur de vous adresser 
dernièrement des détails tendant à prouver qu’en deux occa- 
sions , depuis 1720, la peste s'était montrée après les Æwit 
premiers jours de voyage à bogd de navires arrivés à Marseille. 

» On a contesté l'exactitude de l’un de ces faits que j'avais 
l'un et l’autre transmis comme ils m'avaient été communiqués, 
n'ayant nulle raison de supposer qu'ils renfermassent quelque 
erreur. 

» Aussitôt que j'ai eu connaissance de la réclamation de 
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M. Aubert-Roche, répugnant à l’idée de laisser l’Académie 
incertaine entre deux assertions contradictoires, j'ai demandé 
des renseignements plus explicites sur le fait contesté. 

» Ces renseignements me sont parvenus trop tard, à mon 
grand regret, pour que j'aie pu les communiquer à l’Aca- 
démie dans sa séance de mardi dernier. 

» Il n’y a plus de contradiction entre M. Aubert et moi. Je 
m'empresse de reconnaître que le navire /’Æeureuse Sabine , 
arrivé à Marseille , le 29 juin 1825 , a vu la peste éclater à 
son bord le septième jour de la traversée, et non le dix- 
septième jour, comme je l'avais avancé. Cette erreur de dix 
jours , que je déplore, tenait à €e qu'on avait à Marseille 
placé le départ d'Alexandrie à la date du 19 mai, tandis qu’il 
n'avait eu lieu que le 29. 

» Des deux cas que j'avais signalés , il n’en resterait donc 
plus qu’un pour prouver que la peste peut se montrer plus 
tard que les huit premiers jours de la traversée. 

» Ce fait, qui assurément a sa valeur et qu’on ne conteste 
pas, reste donc acquis à la science ; on fait observer , à la 
vérité, que ce navire, les cinq jours dont il s’agit ici, avait 
eu un homme atteint de peste pendant son séjour à Alexan- 
drie. Cela est encore vrai: seulement, ce cas de peste avait eu 
lieu à bord le 42 mars, et le navire, qui n’était parti que le 
16 mai, avait débarqué son malade à l'hôpital aussitôt après 
l'invasion du mal; il avait employé ensuite seize jours à se 
purifier, avant de commencer son chargement. Du reste, le 
malade avait guéri, et au moment du départ, on l’avait laissé 
en pleine convalescence à Alexandrie, Cet homme se nommait 
J.-B. Coste ; il était natif de Toulon, et servait comme novice. 

» Si ces renseignements sont exacts, comme j'ai lieu de 
l'espérer , cette fois je crois que la circonstance d'un décès à 
Alexandrie perdra grandement#à tous les yeux de l’impor- 
tance qu’on veut lui attribuer. Je livre ces détails à la con- 
troverse la plus minutieuse , et je les verrais contredire sans 
que mon amour-propre en fût froissé. Les questions d’amour- 
propre doivent s’effacer devant l'intérêt de la vérité. » 








MÊLIER, — MANUFACTURES DE TABAC 569 


— M, le président, après la correspondance, procède au 
tirage de la députation chargée d'aller complimenter le Roi 
le jour de sa fête. 


Les noms qui sortent de l’urne sont ceux de 


MM. Récamier. MM. Jolly. 
Moreau. Baudelocque. 
Patissier. Réveillé-Parise. 
Marjolin. Derosne. 
Capuron. Labarraque, 
Cruveilhier. Bussy. 
RAPPORTS. 


Rapport sur un document officiel, adressé à l'Académie par 
AL. le ministre de l'agriculture et du commerce , touchant La 
santé des ouvriers employés dans Les manufactures de tabac. 
(Commissaires : MM. Loiseleur des Longchamps, et Mélier, 
rapporteur.) 


Messieurs, au premier rang des causes qui tendent à mo- 
difier l'homme, dans cette vie de continuel labeur, telle que la 
civilisation l’a faite , se placent l'industrie et les professions. 
Elles créent, pour ceux qui les exercent, des conditions spé- 
ciales, des rapports nouveaux, et, comme on l’a dit (1), une 
sorte de climat particulier au milieu du climat général, et ce 
climat factice diffère souvent beaucoup plus du climat pro- 
prement dit que ne diffèrent entre eux les pays situés sous 
les latitudes les plus opposées. A cet égard, la position d’un 
ouvrier, abordant pour la première fois certains ateliers, a 
quelque chose de comparable à celle du voyageur qui s 
trouve transporté au loin, sous un ciel nouveau et différent 
du sien ; comme lui et plus que lui, il a à supporter des 
impressions inaccoutumées , à se façonner sous l’action d’au- 


(1) Coray, Traité d'Hippocrale des eaux , des airs et des lieux, Discours 
préliminaire, t. FE, pag. 19. 
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tres éléments ; en un mot , à subir les épreuves et les modi- 
fications d’une espèce d’acclimatement ; heureux quand ces 
épreuves et ces modifications, comme celles d’un acclimate- 
ment réel ,ne compromettent pas sa santé , n’altèrent pas sa 
constitution. 

Quels qu’aient été de nos jours les progrès de l'hygiène 
et ses efforts persévérants , on est encore bien loin de savoir, 
pour chaque profession , tout ce que peuvent produire sur 
l'homme les mille circonstances dont se compose la vie des 
ateliers , et spécialement les émanations si variées qui s’y 
rencontrent, enveloppent les ouvriers , les pénètrent de 
toute part et se mêlent à leurs humeurs. Quelles combinai- 
sons nouvelles en résultent, et quelles en sont les consé- 
quences finales sur le tempérament et l’ensemble de la 
constitution ? Si un peu plus ou un peu moins de lumière, 
un peu plus ou un peu moins d'humidité; si de simples diffé- 
rences de pesanteur, de température ou d'espace suffisent 
pour modifier notablement notre santé, quelles modifications 
plus grandes et plus profondes ne doivent pas produire ces 
émanations dont les éléments s'ajoutent à l'atmosphère. des 
fabriques ! On sait seulement que ces modifications sont la 
plupart du temps nuisibles. Mais ne pourraient-elles pas 
aussi, dans certaines circonstances mal connues , ou pour 
mieux dire tout-à-fait ignorées, exercer une action salu- 
taire , dont la médecine aurait à tirer parti? Nous voyons 
quelquefois guérir, sans notre participation et contre toute 
attente , des maladies réputées incurables , et ces guérisons, 
que nous constatons sans pouvoir les reproduire , sont appe- 
lées spontanées, faute de savoir comment elles arrivent. Qui 

ait si le secret n'en est pas quelquefois dans ces combinai- 
sons moléculaires, dans ces associations inconnues doni nous 
parlons ?..….. : 

Que l’Académie nous pardonne ces réflexions préliminai- 
res ; pour être un peu générales , elles ne sont point étran- 
gères à notre sujet, et l'on verra qu'elles devaient tout 
naturellement se présenter à notre esprit en abordant le tra- 
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vail que l’Académie nous a chargés d'examiner , et dont nous 
venons aujourd’hui lui rendre compte. 

Une grande industrie en est l’objet; cette industrie occupe 
beaucoup d'ouvriers ; elle s'exerce dans des conditions par- 
ticulières, sur une substance très active, au milieu d’éma- 
nations réputées nuisibies par les uns, innocentes par les 
autres, que certains même regardent comme salutaires, et les 
questions qu'elle soulève intéressent tout à la fois l'hygiène, 
la physiologie et la thérapeutique. 11 s'agit de la fabrication 
du tabac. 

Tout le monde sait quelle divergence d'opinion existe 
parmi les médecins touchant les effets de cette fabrication sur 
les ouvriers qui l’exercent. Lisez les anciens auteurs, ceux 
qui ont assisté, si l’on peut ainsi dire, à la naissance du 
tabac ; lisez particulièrement Rammazzini, dans son 7raité 
des maladies des artisans, si habilement rajeuni et complété 
par otre collègue M. Patissier : rien, selon lui, de plus 
dangereux que cette fabrication : il lui attribue les effets les 
plus funestes , les maladies les plus graves. Entendez, au 
contraire , Parent-Duchâtelet : rien de plus complétement 
innocent ; à veine s’il y voit quelques inconvénients. 

Entre ces opinions extrêmes, tout-à-fait opposées, de deux 
auteurs en quelque sorte classiques, les esprits sont partagés ; 
nous aurons à rechercher de quel côté se trouve la vérité. 
L'organisation parfaite de l'administration des tabacs, la 
centralisation de ses travaux en vastes manufactures, don- 
nent pour cette recherche des facilités que peu d'industries 
présentent au même degré. Depuis la culture de la plante cet 
le choix de ses espèces, depuis le nombre de feuilles qu’il 
faut, selon les terrains, laisser à sa tige, jusqu’au dernier 
achèvement du produit, tout y est soumis aux lumières et 
au calcul de la science , non moins qu'aux données de l’ex- 
périence. Qu'il nous suffise de rappeler, pour donner une 
idée de l'esprit qui y préside, que l'administration des tabacs, 
raugée maintenant dans les carrières savantes, se recrute 
aux mêmes sources que les mines et les ponts et chaussées . 
c'est-à-dire parmi les élèves de l’École polytechnique. 








572 RAPPORTS. 


C'est qu'en elïet le monopole dont la loi a frappé les tabacs 
a fait de cette administration une des plus considérables de la 
France , en même temps qu'elle en est une des plus produc- 
tives. Grâce aux habitudes du jour, son produit toujours 
croissant excède aujourd’hui 100 millions, dont 75 millions 
de bénéfice net, de telle sorte que son impôt, un des plus 
importants de notre riche budget, et d'autant mieux établi 
qu'il est volontaire, égale presque celui des boissons ei dé- 
passe infiniment celui des sucres. À lui tout seul, il a fait 
entrer au trésor, depuis 1811, époque de l'établissement du 
régime actuel, plus d'un milliard et demi. 

il y a loin de là , comme on voit, au temps , rappelé par 
Delamarre, où le tabac, assimilé aux drogues, était relégué 
dans l'officine de l’apothicaire, et son usage interdit dans 
les lieux publics, sous peine , aux délinquants , d'encourir la 
prison et /e fouet , et 80 livres parisis d'amende (1). 

Surmontant tous les obstacles qui s’opposèrent à son usage, 
peut-être même à cause de ces obstacles, ainsi que le pré- 
disait Rammazzini, il s’est étendu de manière à devenir, 
pour beaucoup de monde, un objet de première nécessité , 
et, comme le thé et le café, mais à beaucoup moins bon 
droit , selon nous, une de ces choses dont il semble que l'on 
ve pourrait plus se passer. Près de neuf mille hectares sont 
aujourd'hui employés à sa culture dans les six départements 
où elle est autorisée (2), et la consommation totale de cette 
substance , jadis proscrite, aujourd'hui si fort encouragée , 
trop encouragée peut-être , s'élève à la masse énorme de 
16 millions de kilogr. , ce qui fait, en moyenne, 500 grammes 
par individu, dont 1/3 ou 6 millions 400,000 kilogramm. en 


(1) « Sont faites défenses à toules personnes, sous quelque prétexte 
» que ce soit, vendant bierre ou autre breuvage, de vendre du tabac, 
» ni retirer aucuns pour en user en leurs maisons, à peine de prison et 
» de fouet... Défendons à toutes personnes de vendre du tabac, sinon 
» aux apothicaires , et par ordonnance du médecin, à peine de 80 livres 
» parisis. » Règlement général pour la police de Paris, du 30 mars 
1635. (Delamarre, 7'raité de la Police, tome 1, page 138.) 

2?) Comptes-rendus de l'administration pour l’année 1842. 
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poudre, et 2/3 ou 9 millions 600,000 kilogr. en tabac à 
fumer (1). 

On assure que la seule fabrication des pipes occupe en 
France plus de six mille personnes (2). 

Pour répondre aux besoins toujours croissants des consom- 
mateurs, dix grandes manufactures sont continuellement oc- 
cupées de la fabrication du tabac; elles sont situées dans les 
villes suivantes : Paris, le Havre, Lille, Strasbourg , Lyon, 
Marseille , Toulouse , Tonneins, Bordeaux et Morlaix. Dans 
les unes, on fabrique le tabac sous toutes les formes ; dans 
les autres, on ne fait que des cigares, ou ce qu’on appelle 
des carottes. Notons cette différence , parce que, comme nous 
le verrons bientôt , elle doit avoir de l'importance relative- 
ment à la santé des ouvriers. 

Des médecins sont attachés à ces manufactures; leur insti- 
tution remonte, à ce qu'il paraît, aux premiers temps du mo- 
nopole, peut-être même à l’ancienne ferme des tabacs. Pen- 
dant longtemps ils n’eurent qu'à visiter les ouvriers, soit à 
l'entrée, pour constater leur état de santé et écarter les valé- 
tudinaires et ceux qui auraient des maladies contagieuses, 
soit pendant le séjour, pour leur donner des conseils et des 
soins. Aujourd’huî la mission de ces médecins est plus éten- 
due : l'administration l’a agrandie en leur demandant de 
consigner chaque année dans des rapports circonstanciés les 
remarques qu'ils pourraient avoir faites sur la santé des ou- 
vriers, sur les maladies observées dans les fabriques et sur 
les particularités que ces maladies auraient présentées ; ex- 
cellente mesure qui témoigne du zèle trop souvent méconnu 
de l'administration pour les intérêts qui lui sont confiés et 
que l’on aimerait à voir adoptée dans tous les établissements 
qui occupent beaucoup d'ouvriers. Ce serait le meilleur 
moyen de réunir sur l'influence des professions des ren- 
seignements précis, renseignements que l'hygiène saurait 
mettre à profit et que pourrait consulter le législateur lui- 


(1) Baral, Revue des Deux-Mondes, avril 1843. 
(2) 4bid, 
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même, heureux quelquefois de s'inspirer des conseils de 
la médecine, ainsi qu'on l’a vu lors de la discussion de la 
loi qui règle le travail des enfants dans les manufac- 
tures (1). 

n'y a que peu de temps que l’on a ainsi demandé des ob- 
servations aux médecins des manufactures de tabac , et déjà 
la collection de leurs rapports présente un véritable in- 
térêt. 

Le document dont nous venons rendre compte à l’A- 
cadémie est un résumé de ces rapports pour l’année 1842. 

Dû aux soins de M. le vicomte Siméon, directeur-général 
de l'administration des tabacs, ce travail, court et sub- 
stantiel, fait connaître, en un petit nombre de pages, tous 
les renseignements fournis par les médecins sur le service de 
ladite année. Analyse lui-même, il serait difficile à ana- 
lyser : aussi en citerons-nous le plus souvent les propres 
termes. 

Abstraction faite de ce qui est étranger à la médecine, les 
questions qu'il résume peuvent être rangées sous trois chefs 
principaux, savoir : 

Les ateliers et leur tenue, 

Les maladies et les accidents observé dans l'année, 

Les effets du tabac sur la santé des ouvriers. 

1° En ce qui touche les ateliers , on s'accorde à dire qu'ils 
sont convenablement disposés , suffisamment aérés et bien 
tenus , et que toutes les mesures qu’'exige la propreté la plus 
minutieuse y sont rigoureusement observées, Il est certain , 
en effet, que si toutes les fabriques ressemblent à celle de 
Paris, elles ne méritent que des éloges et laissent peu à dé- 
sirer. On y signalerait à peine quelques imperfections de dé- 
tail et que le temps fera disparaitre (2). 


(1 Loi qui fut très eficacement préparée, comme on le sait, par les 
laborieuses recherches de noire savant collègue, M. Viliermé. {Annales 
d'hygiène publique, t. XNTIE.) 

? Nous avons cependant été frappés de l'inperfeetion de l'un des 
ateliers principaux , évidemment insuMsant pour le grand nombre de 
personnes qui y travaillent : nous voulons parler de l'atelier des ciga- 
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2° Relativement aux maladies observées en 1842 dans les 
différentes manufactures, on a noté des pneumonies, des 
fièvres typhoïdes , des gastro-entérites, des dysenteries , 
des angines, des ophthalmies, des affections rhumatis- 
males , etc. , etc. ; c’est-à-dire des maladies communes à la 
population en général, et ces maladies n’ont été ni plus fré- 
quentes, ni plus graves chez les ouvriers employés au tabac 
qu'elles ne le sont sur tout le monde: elles n’ont présenté 
rien de spécial , rien que l’on puisse raisonnablement rap- 
porter à l’action du tabac. Il n’y aurait eu d'exception que 
pour des bronchites en grand nombre et quelques céphalal- 
gies assez intenses qui ont été remarquées pendant l'été à la 
manufacture de Paris, et que le médecin attribue aux éma- 
nations du tabac, activées, cette année-là, par la tempéra- 
ture très élevée de l'atmosphère. Son opinion à cet égard 
semble d'autant plus fondée que les accidents cessaient, chez 
les ouvriers , après un repos de quelques‘jours, et reparais- 
saient chez la plupart à leur retour dans les ateliers. 

Les accidents se sont réduits à quelques blessures, dont 
deux ou trois très graves, occasionnées par les machines. 

3° Voici maintenant ce que l’on dit touchant les effets du 
tabac sur les ouvriers; nous citons textuellement : « D'après 
» les observations faites par la totalité des médecins , le ta- 
bac ne produit que fort rarement des effets sensibles sur 
les ouvriers qui se livrent, même pour la première fois , à 
»* sa manipulation ; ces effets d’ailleurs sont passagers, et les 
» ouvriers finissent toujours par s’y habituer. Il n’y a que 
» deux ateliers, celui de la fermentation des masses desti- 
» nées à la fabrication du tabac en poudre et celui de la 
» dessiccation du scaferlati, où les émanations du tabac ont 


riéres. Aussi est-on frappé en entrant de l'odeur qui y règne, odeur 
qui est à la fois celle du ! tabac et ceile des lieux encombrés : il 
en résulle que l'atelier qui devrait être un des plus salubres fournit 
souvent des malades ou du moins des personnes indisposées, L'atelier 
de dessiccation laisse également à désirer; il est trop bas et ses fenêtres 
sont mal disposées. 
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» paru exercer une impression réelle et durable sur quelques 
» sujets d’une grande sensibilité nerveuse ; mais ces faits sont 
» rares, et, en définitive, le travail de la fabrication du tabac 
» n'est nullement nuisible à ceux qui s’y livrent ; l’action 
» qu'ont exercée chez quelques individus, et dans des cas 
» très rares, les émanations provenant de ces ateliers , dé- 
» veloppe des phénomènes plus ou moins intenses, mais en- 
» tièrement analogues à ceux que produit l’abus de cette 
» matière, lorsqu'il a été poussé jusqu’à l'ivresse ; l'effet de 
» cette action cesse toujours avec l’action elle-même. » 

Obligé de s’en tenir aux faits soumis à son analyse, l’au- 
teur devait arriver à cette conséquence, que la fabrication du 
tabac est sans nul danger pour ceux qui s’y livrent, et telle 
est aussi la conclusion qu'il en tire, tenant pour avéré que 
cette fabrication ne renferme en elle-même aucune cause 
morbide déterminante (nous copions). 

On ajoute, et c'est là le point saillant et véritablement 
nouveau du travail, que l’on pourrait plutôt regarder la fa- 
brication du tabac comme un préservatif ou comme un re- 
mède dans certains cas et dans certaines maladies. Voici sur 
quoi serait fondée cette opinion si favorable au tabac et com- 
ment elle est exprimée dans le rapport : « Dans quelques lo- 
» calités, y est-il dit, les ouvriers de la manufacture de 
» tabac ont été exempts des maladies qui régnaient dans ces 
» localités, ou bien ces maladies y ont été moins graves, 
» moins intenses, et le nombre des malades proportionnel- 
» lement moins considérable. Ainsi, à Morlaix, où la dy- 
» senterie a régné épidémiquement pendant deux mois, peu 
» d'ouvriers en ont été atteints, et ceux sur lesquels elle a 
» frappé étaient des hommes d’une constitution usée ou al- 
» térée par les excès; aucun d’eux n’a succombé. Ainsi à 
» Lyon, où les affections typhoïdes, maladies constamment 
» graves, sont assez communes, elles sont rares chez les ou- 
» vriers de la manufacture, et aucun n’en a été atteint 
» en 1842. Ainsi encore , à Tonneins , où la suette a régné 
» d'une manière presque générale , les ouvriers en ont été 
» exempts: deux cas bien avérés seulement ont été consta- 
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» tés parmi eux, sur un nombre total de 286, tandis qu'elle 
» a à peu près frappé la population de la ville dans la pro- 
» portion de 4 sur 25. » 

On sent toute l'importance de pareilles observations, et 
l’on doit savoir gré à l’administration de les avoir recueillies 
et portées à votre connaissance. 

Ce qui suit est plus important encore et a dû plus que tout 
le reste appeler l'attention ; nous sommes même portés à 
croire que c’est là surtout ce qui a motivé l'envoi à l’Acadé- 
mie du document en question. Selon quelques médecins at- 
tachés aux manufactures, la fabrication du tabac, loin d’être 
nuisible à la poitrine, comme on pourrait le croire et comme 
on l’en a accusée, serait au contraire tout-à-fait inoffensive et 
même jusqu’à un certain point favorable aux poitrines faibles; 
l'un d'eux va jusqu’à penser que le travail de cette fabrica- 
tion est capable d'arrêter le développement de la phthisie 
chez les personnes qui y sont disposées, et, qui plusest, de la 
guérir, quand elle existe. 

En résumé donc, il résulterait du travail que nous analy- 
sons en ce moment : 

1° Que l'hygiène des ateliers où se fabrique le tabac ne 
laisserait rien à désirer ; 

2° Qu'il n'y aurait eu dans le cours de l’année 1842 au- 
cune maladie particulière que l’on puisse attribuer au tabac 
lui-même ; il aurait seulement aggravé, dans la manufacture 
de Paris, des bronchites et des céphalalgies qui y ont régné 
pendant les chaleurs de l'été ; 

3° Que le tabac, loin d’être toujours nuisible, aurait peut- 
être agi dans quelques cas comme préservatif de certaines 
maladies régnantes dans le pays, tels que dysenteries, 
; fièvres typhoïdes, suette ; 

h° Il en résulterait enfin ce fait tout particulier , que le 
séjour des manufactures de tabac serait peut-être salutaire 
aux individus menacés de la phthisie, qu'il pourrait les pré- 
server de cette maladie, et même guérir ceux qui en seraient 
affectés. 

De telles propositions, les deux dernières surtout , ne pou- 
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vaient passer inaperçues; une administration aussi éclairée 
que celle des tabacs devait en saisir toute la portée : aussi 
s’est-elle empressée d'en provoquer l'examen, et c’est ainsi, 
par une lettre ministérielle , en date du 2 mai 1843, que l’A- 
cadémie a été invitée à s’en occuper. 

Évidemment , ce n’était ni par des raisonnements , ni par 
des vues théoriques, que l’on pouvait répondre ; il n’y avait 
qu'une chose à faire: voir les travaux , observer les ouvriers : 
c'est ce que nous ayons fait. Nous avons visité un grand 
nombre de fois la manufacture de Paris, la plus importante 
des dix et celle où les opérations de toute espèce se font le 
plus en grand , et nous nous sommes ainsi trouvés conduits, 
en quelque sorte forcément, à reprendre dans toutes ses par- 
ties une question déjà étudiée par un des hommes qui ont le 
plus contribué , dans ces derniers temps, aux progrès de 
l'hygiène publique, Parent-Duchâtelet. 

Disons, avant d'exposer le résultat de nos observations, 
que nous avons trouvé partout , chez tout le monde, chefset 
employés, et spécialement auprès de notre confrère M. le 
docteur Hurteaux, médecin distingué, observateur sérieux, 
attaché à la manufacture de Paris, un empressement ex- 
trême, une obligeance parfaite. 

Au nom de l’Académie, nous avons été admis à visiter les 
travaux dans tous leurs détails et autant de fois que nous 
l'avons voulu; l'administration n'a mis aux communications que 
nous lui avons demandées d’autres restrictions que celles que 
lui imposent les règlements. Veuillez nous suivre dans l’une 
de ces visites et voir rapidement avec nous les opérations que 
l'on fait subir au tabac; ce coup d'œil est indispensable pour 
en bien comprendre les effets. 

Ces opérations et préparations successives sont telles, pour 
le tabac en poudre, qu'elles ne demandent pas moins de dix- 
huit mois, à partir du jour où la plante entre dans la manu- 
facture ; ajoutez à ce temps quinze mois environ de soins de 
culture, et vous trouverez qu'il faut près de trois ans de tra- 
vail pour donner aux priseurs la poudre qui fait leur jouis- 
sance. Les objets qui servent directement à la nourriture des 
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hommes, le pain, le vin, la viande même, sont heureuse- 
ment plus aisés à produire et réclament moins de temps et 
de soins, 

Parent-Duchâtelet a déjà exposé ces opérations dans son 
mémoire (1), et si j'essaie de les reproduire après lui, ce 
n’est certes pas que j'aie la prétention de faire mieux; mais 
c’est que depuis le temps où Parent écrivait, de grandschan- 
gements ont été apportés à la fabrication du tabac, lesquels, 
en simplifiant le travail, ont nécessairement amélioré la con- 
dition hygiénique des ouvriers. Le changement principal, 
l'amélioration capitale résulte surtout de l'introduction de la 
vapeur dans la manufacture. Autrefois, tout, ou presque 
tout , s’y faisait par la main des hommes ; aujourd'hui c’est 
la vapeur qui accomplit la plupart des travaux où la force 
est nécessaire ; elle hache, elle moud , elle tamise, etc. On 
comprend combien d’inconvénients ont dû disparaître par ce 
seul fait, et si nous en retrouvons encore, c'est que proba- 
blement ils sont inhérents à la substance sur laquelle on 
opère, et qu’il n’y a pas moyen de s’y soustraire tout-à-fait. 

Selon les lieux d’où elle provient, la plante arrive à la ma- 
nufacture par grandes tonnes ou en gros ballots, dans les- 
quels elle se trouve comprimée et en petits paquets ou fais- 
ceaux que l’on appelle s7anoques. Pour première opération , 
elle est livrée aux époulardeurs : on nomme ainsi ceux qui 
sont chargés de séparer les feuilles, d'en faire un triage et 
de mettre à part celles qui sont les plus belles. 

Ce travail, peu fatigant, est, en général, confié à des 
femmes ; une poussière âcre, épaisse et irritante l'accom- 
pagne ; toutefois il n’a rien de bien pénible, parce que la 
plante n’a été soumise ni à la chaleur ni à la fermentation, 
deux conditions qui en développent singulièrement l’activité, 
comme nous le verrons par la suite. 

Les feuilles passent ensuite au #ouillage, seconde opéra- 
tion qui consiste à les humecter d’eau froide , simple ou sa- 
lée, dans le double but de les rendre souples et de les empé- 


1) Voy. Annales d'hugiène publique, 1829, €. 1, p. 169, 
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cher de moisir, Ce mouillage se fait dans une grande pièce 
dallée , située au rez-de-chaussée et où règne en tout temps 
beaucoup de fraîcheur et d'humidité; les ouvriers y ont , 
pour ainsi dire , les pieds et les jambes dans l’eau. 

Quand elles ont été suffisamment ramollies, les feuilles 
sont transportées dans l'atelier de l’écéfage , où , comme le 
mot l'indique , on enlève les côtes ou nervures pour ne con- 
server que la partie mince ou membraneuse. Sans fatigue 
comme l’époulardage , et, comme lui, fait par des femmes 
qui travaillent assises, l'écôtage est, de plus, exempt de 
poussière, et presque d’odeur ; mais il y a contact prolongé 
avec la plante; les ouvrières en sont, pour ainsi dire , enve- 
loppées de toutes parts 

Après ces opérationspréliminaires, les feuilles suivent, dans 
la manufacture, des directions différentes : ont-elles été choi- 
sies pour la confection des cigares, elles passent directe- 
ment , entières et sans autre apprêt, dans l'atelier des ciga- 
rières, dont le travail consiste tout simplement à mettre 
plusieurs feuilles les unes sur les autres, à les rouler en leur 
donnant la forme voulue , puis à les envelopper d’une feuille 
de choix ou chemise. Sont-elles destinées à faire ce que , dans 
le langage de la manufacture, on appelle le scaferlati, c’est- 
à-dire le tabac à fumer, elles sont livrées au hachage. Ce 
hachage se faisait autrefois à force de bras, et c'était une des 
opérations les plus pénibles. Maintenant c’est la vapeur qui 
l'exécute au moyen d’une machine très ingénieuse, espèce de 
couteau à coulisse, dont la précision égale la puissance , ‘et 
qui épargne à la manufacture un grand nombre d'ouvriers 
et beaucoup de fatigue. Nul inconvénient propre au tabac 
n'accompagne ce travail ; les ouvriers ont seulement à se 
préserver du jeu des machines, qui les ont quelquefois blessés 
dangereusement. 

Au sortir du hachage, le tabac à fumer n'a plus, pour 
être achevé, qu’à subir une dessiceation où torréfaction qui 
lui enlève , dans une proportion déterminée , l'humidité qu'il 
avait reçue au mouillage. Cette dessiccation s'opère aujour- 
d'hui sur un système de conduits ou cylindres en fonte, de 
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l'invention de M. Gay-Lussac, disposés parallèlement et ho- 
rizontalement , de manière à former , en se touchant presque, 
des espèces de grandes tables. De la vapeur d’eau, venue de 
la chaudière qui met les machines en mouvement , passe dans 
ces conduits, etélève leur température jusqu’à 90° et au-delà. 
Cet atelier est un des plus importants à étudier au point de 
vue de l'hygiène ; les émanations du tabac développées par 
la chaleur rendent difficile à supporter l'atmosphère que l’on 
y respire ; c’est sans contredit un de ceux dont le séjour doit 
être le plus pénible. 

Jusque là, comme on le voit, point de fermentation; on 
l'évite dans la préparation des cigares et du tabac à fumer : 
elle y serait nuisible. Pour le tabac à priser, au contraire, 
elle est nécessaire, et l’on s'applique à la développer; c’est sur 
elle en grande partie que repose sa préparation ; c’est à elle, 
à ses divers degrés , qu’il doit son montant et les propriétés 
qui le distinguent. 

Pour la faire naître, après le hachage , on entasse le tabac 
dans de vastes magasins que l’on a soin de tenir fermés, et 
l'on en forme d'énormes masses qui n’ont pas moins de 6 
à 700 mètres cubes, et pèsent de 3 à 400,000 kilogr. Ainsi 
accumulé , le tabac ne tarde pas à s’échauffer et à éprouver, 
par la réaction de ses principes , un travail intérieur qui lui 
donne de nouvelles qualités. La température des masses 
s'élève rapidement; des thermomètres attachés à leur sur- 
face et portés dans leur intérieur, au moyen de conduits 
que l'on y ménage, servent à la constater; elle va jusqu’à 
80°. IL n’est pas de notre objet de dire que dans la compo- 
sition de ces masses on fait entrer des tabacs de provenances 
diverses , nationaux, étrangers, exotiques, dans des propor- 
tions variables, étudiées avec soin, et dont le juste calcul 
fondé sur l'expérience , est, à ce qu'il paraît, d’une grande 
importance pour les produits dont il assure la bonne qualité. 
C'est là surtout, c'est dans ce mélange des plants de différents 
pays, de climats divers , que se déploient les connaissances 
spéciales des hommes placés à la tête des manufactures. 

La fermentation des masses donne lieu à un grand déga- 
ENT 38 
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gement de gaz dont l'hygiène serait très intéressée à bien 
connaître la composition , afin de savoir au juste ce que cette 
‘ermentation verse daus l'atmosphère et présente à la respi- 
ration des ouvriers ; mais il n'existe aucun travail précis à 
cet égard. Et l’on a véritablement lieu d’en être étonné, car, 
outre l'intérêt hygiénique, cette étude pourrait avoir de 
l'importance au seul point de vue de la fabrication, en ap- 
prenant, autrement que par la pratique et une sorte d'empi- 
risme , ce qui favorise ou contrarie la fermentation. On sait 
seulement qu'il se produit une grande quantité d’ammonia- 
que et de l'acide acétique. Il est probable aussi que la nico- 
tine, ce principe actif et essentiel du tabac, dégagée et mise 
à nu par la fermentation, s’y mêle en proportion plus ou 
moins grande. Quoi qu'il en soit, ces gaz divers, ces éma- 
nations , l'odeur qui les accompagne , donnent à l'atmosphère 
les qualités les plus irritantes, une âcreté difficile à supporter, 
particulièrement à un certain degré de l'opération. 

Au bout de cinq à six mois, la fermentation étant jugée 
suffisante, on procède à la démolition des masses. Une vapeur 
épaisse et fumaute se dégage alors et rend l'opération des 
plus pénibles ; aussi n'est-elle confiée qu’à des ouvriers forts 
et bien acclimatés. 

Le répage vient ensuite. Autrefois il se faisait à bras et 
réclamait les hommes les plus vigoureux. « De la main droite, 
» dit Parent-Duchâtelet , ils font agir la noix de leur moulin 
» par un mouvement de va-et-vient , et de la gauche ils dis- 
» posent le tabac sous cette noix. Pendant ce travail, ils sont 
» constamment dépouillés, non seulement de leurs ‘vête- 
» ments, mais même de leur chemise. Cette précaution 
» n'empêche pas la sueur de les couvrir et de couler de tout 
» leur corps en une telle quantité, que le carreau sur lequel 
» ils posent en est abondamment arrosé, » Aujourd'hui les 
choses sont bien changées ; le râpage a été remplacé par une 
véritable mouture exécutée au moyen d’une série de mou- 
lins que la vapeur met en mouvement, et d’où le tabac sort 
à des degrés de finesse successivement plus grande ; le travail 
des hommes y est réduit maintenant à une simple surveillance. 
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Une fois moulu , le tabac en poudre, comme on le pré- 
pare à Paris, a une deuxième fermentation à subir. Celle-ci 
s'opère dans ce qu’on appelle les cases, espèces de chambres 
ou cellules construites en tous sens, avec de fortes planches, 
bien exactement jointes, et où le tabac, pressé et foulé, est, 
autant que possible , à l'abri du contact de l'air. Ces cases 
sont de différentes grandeurs ; l’une d'elles, dite des mélan- 
ges, contient au-delà de 300,000 kilogr. Par suite de la fer- 
mentation, la température du tabac ainsi enfermé s'élève 
jusqu’à 55 ou 60° ; elle irait beaucoup plus haut, et peut-être 
jusqu'à mettre le feu, ou du moins à produire une sorte de 
carbonisation de la poudre, si l’on n'avait soin, au bout 
d'un certain temps, d'extraire le tabac d’une case «8 le 
transporter dans une autre. 

De tous les travaux que nécessite la snipunges du 
tabac, ce transvasemeut des cases est incontestablement le 
plus pénible. Que l’on se figure les émanations qui se déga- 
gent quand on ouvre ces espèces de grandes boîtes, et ce 
que doit éprouver un homme obligé de s’y tenir, une pelle 
à la main , pour remuer la poudre encore brûlante, et en 
remplir des hottes ou des sacs. On est là dans une atmosphère 
tout à la fois âcre et infecte, qui pique les yeux, irrite la 
pituitaire , prend à la gorge et vous suffoque. L’hygiène vou- 
drait que l’on püût affranchir les ouvriers d'un si rude travail; 
l'administration, qui a su trouver tant de perfectionnements, 
saura probablement trouver celui-là. Peut-être serait-il pos- 
sible de superposer les cases de manière à ce que le tabac, 
pour en changer , n’eût qu’à descendre de l’une dans l’autre 
au moyen d’une trémie. 

Il paraît, du reste , que la fermentation n’est pas poussée 
au même degré dans toutes les manufactures ; à Lyon, par 
exemple, on fait à peine fermenter le tabac, et cette 
différence dans une partie si importante de la fabrication 
doit en apporter dans la santé des ouvriers, comme elle ep 
établit, à ce qu'il paraît, une grande , et que savent ap- 
précier les connaisseurs , entre le tabac de Lyon et celui 


de Paris. 
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En sortant des cases, le tabac est fait; il ne reste plus 
qu’à le tamiser, On comprend tout ce que cette opération 
devait avoir de pénible quand elle se faisait à bras avec des 
tamis ordinaires. Aujourd'hui c’est la vapeur qui l’exécute, 
et grâce à cette amélioration , l'atelier du tamisage est un 
des moins désagréables. Cependant le tabac y voltige en 
poussière fine, comme la farine dans un moulin, ce qui se 
voit surtout très bien dans un rayon de soleil; les ouvriers 
en sont couverts et le respirent en substance. Mais, par com- 
pensation, ils sont dans un air frais et renouvelé, et il n’y a 
plus là ni chaleur ni fermentation, ces deux circonstances 
capitales déjà plusieurs fois signalées. 

Nous passons sous silence quelques travaux de détail ; les 
opérations dont nous avons parlé sont les seules importantes 
à connaître , et s’il y a une action sur la santé, ce sont elles 
surtout qui doivent l'exercer. 

D'après cet aperçu, beaucoup trop long sans doute , mal- 
gré tous nos efforts pour l’abréger, on voit que les opérations 
auxquelles on soumet le tabac, envisagées du point de vue 
de l'hygiène, pourraient être divisées en plusieurs catégories. 

Dans la première se rangeraient les travaux de force ou 
simplement pénibles ; tels sont ceux des ouvriers employés à 
décharger ou ranger les tonneaux ou colis à leur arrivée 
dans la manufacture et quand il s'agit de les ouvrir : ils n’ont 
rien qui soit propre au tabac et ne doivent pas nous occuper. 

La deuxième catégorie serait caractérisée par une pous- 
sière plus ou moins épaisse, odorante et âcre, quoique 

« mpic'est-à-dire exempte de la fermentation qui en déve- 
loppe l’activité ( époulardage ). 

La troisième, par une humidité froide qui n’a d’ailleurs rien 
de spécial | mouillage |. 

La quatrième , par quelques émanations de la plante restée 
fraîche , humide et sans fermentation, et par le contact pro- 
longé des ouvriers avec les feuilles du tabac (écôtage). 

La cinquième par des émanations plus fortes, augmentées 
par uve grande chaleur, mais toujours sans fermentation 
(t rréfaction ). 
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La sixième, par la fermentation, avec la chaleur et les éma- 
nations qui l’accompagnent (travail des masses). 

La septième réunirait à la fermentation, à la chaleur et 
aux émanations, la substance elle-même à l’état de poussière 
(travail des cases ). 

Enfin une huitième et dernière catégorie serait caractérisée 
par cette poussière seule, sans la chaleur et la fermentation 
(tamisage). 

Maintenant que nous connaissons les travaux, abordons les 
ouvriers , et voyons les effets qu'ils en éprouvent. 

Ces ouvriers sont au nombre de 12 à 1300 pour la seule 
manufacture de Paris, et de 5 à 6,000 pour toutes les manu- 
factures réunies. 

Comment se trouvent-ils au milieu des opérations telles 
que nous venons de les caractériser ? 

Sont-elles aussi dangereuses pour eux que le croyait Ram- 
mazini ? 

Sont-elles tout-à-fait innocentes, comme le soutenait Parent- 
Duchâtelet et comme on l'indique dans le document soumis 
à notre examen ? 

Seraient-ellessalutaires daus quelques cas, et spécialement 
dans la phthisie, ainsi que certains médecins ont cru l’entre- 
voir ? 

A priori, il est difficile de concevoir qu’il puisse être com- 
plétement indifférent de séjourner au milieu des émanations 
d'une plante de la famille des solanées, ayant des propriétés 
aussi actives que celles qui distinguent la ncofiane, surtout 
quand on songe à la composition chimique de cette plante et 
au principe qu'elle contient, la nicotine, ce poison violent, 
d’une énergie singulière et, jusqu’à un certain point, compa- 
rable à celle de l'acide prussique, qui produit sur les animaux 
les phénomènes les plus remarquables et tue à la dose de 
quelques gouttes, ainsi que nous nous en sommes assurés 
dans une série d'expériences trop longues à lire en séance, 
et que nous réservons pour des notes (1). 


(1) Æffets de la nicotine : expériences sur Les animaux. 


Ces expériences ont été faites par nous dans le laboratoire et avec le 
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Théoriquement , les émanations d'une plante qui contient 
un tel principe, lequel, comme nous l'avons dit plus haut, 
se répand plus ou moins dans l'atmosphère des ateliers, ne 
sauraient être sans action sur l’économie. Mais, ainsi que nous 
l’exprimions en commençant, ce n’est ni à la théorie ni au 
raisonnement que l’on peut s’en rapporter; il faut des faits. 


concours éclairé de M. le docteur Bernard, de Villefranche, jeune physio- 
logiste d’une grande distinction, très exercé aux recherches sur les ani- 
maux vivants. M. Hurteaux y à assisté. 


Première expérience (21 février 1845) sur un chien de forte taille, bien 
portant. 


On fait une petite incision en dedans la cuisse gauche ; la peau est 
soulevée et décollée dans l'étendue de quelques centimètres, en évitant 
de faire couler du sang, et on y dépose 3 petites gouttes de nicotine. 
L'impression ne paraît pas douloureuse ; l’animal ne s’agite pas au 
moment du contact. 

Au bout de 2? minutes, la respiration s'accélère tout-à-coup et de- 
vient gênée, anxieuse, pénible ; les pupilles sont dilatées. 

Au bout de 3 minutes, on le descend de la table où il était retenu 
pour l'expérience, et on le met à terre en liberté. Il urine abondamment 
et semble soulagé ; puis il se met à tourner sur lui-même en chancelant 
comme dans l'ivresse ; il s'appuie ensuite contre le mur pour éviter de 
tomber, et reste calme et immobile, les pattes écartées. 

Au bout de 7 minutes, il fait de violents efforts de défécation, et 
rend des matières solides. 

8 minutes. Il est pris de vomissements et rend des mucosités filantes 
en bavant. 

it Minutes. Grande agitation, expression de malaise, tremble- 
ment des cuisses, efforts continuels de vomissements qui amènent des 
mucosités blanchâtres. — Chaque vomissement paraît être suivi de souw- 
lagement. 

12 minutes. L'animal reste calme et tête baissée, puis il essaie de 
marcher, et paraît moins souffrant. 

15 minutes, La réspiration se modère ; il se calme. Le pouls est ac- 
céléré et fort ; les pupilles sont revenues à l'état normal, Il fait quelques 
tours d'un pas incertain ;'il se couche dans une attitude assez naturelle, 
et semble se remettre. On le laisse dans cette position. 

Au bout d'une heure, c'est-à-dire { heure 15 minutes environ après 
l'instant où la nicotine a été déposée dans la plaie, l'animal est debout, 
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Que disent donc les faits et que voit-on quand on observe les 
ouvriers? 

Nous les avons visités à plusieurs reprises; nous les avons 
vus au travail ; nous les avons interrogés et examinés attentive- 
ment ; nous avons causé avec les chefs de l'établissement et les 
contre-maîtres ; nous avons eu surtout de fréquents entretiens 
avec notre confrère M. Hurteaux ; nous avons assisté à sa con- 
sultation; nous avons même vu quelques malades chez eux ; 


dans un coin, et semble remis de ce qu’il a éprouvé. Tout indique qu'il 
survivra à l'expérience. 

Il a survécu, en effet, et s’est complétement rétabli, de manière à pou- 
voir être utilisé pour d’autres expériences. 


Deuxième expérience, sur un jeune chat. 


A 3 heures moins 1 minute, on dépose sous la peau de la cuisse, 
comme dans l’expérience précédente , 2 gouttes de nicotine, 

Au bout de 30 secondes , l’animal agite les oreilles avec une vivacité 
singulière ; sa respiration s'accélère. Il est pris d'une roideur générale, 
comme tétanique, et il tombe sur le flanc. Les pupilles sont très dila- 
tées. — Des convulsions surviennent de temps en temps, puis les muscles 
semblent se relâcher. — L'animal est mort au bout de 3 minutes. 

Sur-le-champ la poitrine est ouverte. Le cœur présente à peine quel- 
ques contractions des oreillettes. — Les muscles de la mâchoire offrent 
un léger frémissement. 

Les poumons n’offrent rien de particulier ; ils surnagent. 

Vessie vide. 5 

Un peu de sang conservé dans une petite capsule n’a présenté, le len- 
demain , rien de particulier. 


Troisième expérience , sur un chat gros et fort, bien portant. 


À 3 heures 14 minutes, on dépose 1 goutte de nicotine dans une plaie 
de la cuisse, sous la peau , comme dans les première et deuxième expé- 
riences. 

Au bout de 20 secondes , accélération de la respiration, qui est gênée, 
oppressée , ets’accompagne d’un soufflement tout particulier, 

Au bout de 1 minute, grande agitation aux flancs; inspiretion pro- 
longée. — Mouvements rapides des oreilles. 

Au bout de 2? minutes, mu.zes effets, mais beaucoup plus mar- 
qués. 

Au bout de 2 minutes et demie, salivation, c'est-à-dire écoulement par 
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enun mot, nous n'avons rien négligé pour nous éclairer et for- 
mer notre opinion ; et comme cette opinion diffère sous plus 
d'un rapport de celle qui est émise dans le document, nous 
devons apporter d'autant plus de soins à la justifier. 

I1 ne faut pas s'attendre à observer en entrant dans la ma- 
nufacture cette continuelle sternutation dont parle Ramma- 


la bouche d’une grande quantité de mucosités filantes. — L'animal passe 
continuellement sa langue sur ses lèvres. 

A la 3° minute, il saute hors de la tabie, et s'échappe dans la pièce. 
— Il a de la peine à se tenir sur ses pattes ; il chancelle. 

3 minutes et demie. Il est pris de vomissements , et rend des muco- 
sités blanches. 

4 minutes. Il urine abondamment. 

5 minutes. Les vomissements se répèlent, 

6 minutes. Agilation persistante des oreilles. — Respiration très ac- 
célérée. 

8 minutes. Évacuation alvine. — L'animal bave toujours et se lèche. 
— Il se tient avec peine sur ses pattes écarlées ; il est chancelant. 

12 minutes. Le trouble est moins grand; l'animal se tient mieux. — 
Il parait se remettre. Les oreilles s’agitent toujours.— 11 fait de continuels 
efforts de vomissement et rend des glaires. . 

On le laisse à lui-même. 

Au bout de 30 minutes, les vomissements persistent; mais l'animal 
est sensiblement mieux et semble revenu de la souffrance qu’il a 
éprouvée. 

Le lendeniain , il était complétement rétabli. 


. 


Quatrième expérience sur un lapin. 


A 3 heures 33 minutes, une goutte de nicotine est insufflée dans la 
bouche au moyen d’un tube de verre. 

Au bout de 15 secondes, l’animal tombe sur le flanc; il salive et s'agite 
dans les convulsions. 

Au bout de 1 minute, ces convulsions sont des plus violentes. — Les 
yeux sont renversés. 

Au bout de 2? minutes , le mouvement cesse tout-à-coup, et l'on croit 
l'animal mort; on remarque seulement quelques inspirations faibles et 
des mouvements dans les mâchoires. 

Au bout de à ou 6 minutes. Les mouvements se raniment, la vie re- 
vient par degrés. 

A 10 minutes , l'animal cherche à se remettre sur le ventre, — Mais 
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zini, et qui, s’il fallait l’en croire, atteindrait jusqu'aux che- 
vaux, equi ipsi, employés de son temps à tourner, les yeux 
couverts, la meule des moulins à tabac. On est seulement 
saisi de l’odeur forte qui y règne et s'étend assez loin aux 


il ne peut inarcher ; il est comme paralysé, surtout des membres an- 
térieurs. 


Au bout de 30 minutes, il est à peu près dans le même état; il reste 
affaissé jusqu’au soir, et meurt dans la nuit. 


Cinquième expérience ( 23 février) sur Le chien qui avait servi à la 
première. 


La plaie est rouge ct enflammée. — On opère sur l’autre cuisse; 
5 gouttes de nicotine y sont déposées avec les précautions observées la 
première lois, 

Au bout de 15 secondes, agitation, soufflement. 

A 2 minutes, expression de grande souffrance, dilatation des pupilles, 
salivation. 

4 minutes. L'animal s'appuie contre une chaise, et parait se calmer. 

5 minutes, 11 se couche; sa respiration est haute, essoufflée; il 
écume. 

9 minutes, On le met sur ses pattes; il marche ex chancelant, puis se 
couche de nouveau. 

10 minutes. Il est blotti dans un coin, et paraît se remettre. 


11 minutes. 11 souffle de nouveau, et vomit des aliments pris un instant 
auparavant. 


14 minutes. Les efforts de vomissement et les vomissements con- 
tinuent. 


15 minutes. Il s’y joint des efforts de défécation et une salivation 
abondante. 


Un temps assez long se passe dans cet état; puis les effets se calment 
successivement , et l'animal finit par se rétablir ; le 26, il était tout-à-fait 
remis et en état de servir une troisième fois. 


Sixième expérience sur un chien de moyenne taille, bien portant. 


6 gouttes de nicotine sont déposées sous la peau de la cuisse. 

25 secondes. Soufflement, écume. 

{ minute. Respiration accélérée et pénible, grands mouvements du 
diaphragme , produisant le soufllement ci-dessus mentionné. 


3 minutes. Mis à terre, il tourne autour de la pièce en chancelant, 
et bave; le moindre obstacle le fait trébucher. 
5 minutes. Evacuation alvine liquide involontaire. 
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alentours ; il n’est personne qui n’en ait été frappé en pas- 
sant dans le voisinage du Gros-Caillou. Cette odeur se fait 
sentir de plus en plus à mesure que l'on avance dans les 
ateliers; elle ne tarde pas à devenir plus ou moins désagréa- 
ble; et pour peu que la visite se prolonge, il est rare que 


Get 8 minutes. Marche inquiet ; vomissement liquide avec beaucoup 
d'efforts. 

10 minutes. Roideur du train de derrière , renversement des yeux. 

12 minutes. Plus calme, se remettra; yeux toujours renversés et 
jambes de derrière roides. 

30 minutes. Marche en tremblant, bave toujours. 

Laissé à lui-même, il revient peu à peu etse rétablit. 


Septième expérience, sur un chien bien portant , taille au-dessus de la 
moyenne. 


6 gouttes de nicotine sont insufflées dans la gueule au moyen d’un 
tube. 

10 secondes. Cris, agitalion, convulsions générales; roideur téta- 
nique, secousses violentes, grincements des dents; insensibilité des 
pupilles. 

2? minutes. L'animal est immobile, comme mort, sauf quelques se- 
cousses et de légers mouvements des membres. 

4 minutes. 1] respire faiblement et paraît revenir à la vie ; il est moins 
roide ; la sensibilité se rétablit un peu. 

9 minutes. Est sur le flanc, sans mouvement, respirant à peine ; on 
lui presse la patte sans qu'il le sente. 

10 minutes. On le relève, et il retombe aussilôt; le train postérieur 
est comme paralysé. 

12 minutes. Retour à la vie; se ranime par degrés, mais ne peut 
marcher, et retombe à chaque mouvement pour se relever. 

15 minutes. Sent quand on presse la patte. 

20 minutes. Toujours immobile , ne peut se relever; mais la vie re- 
vient évidemment. 

Il s’est rétabli comme le précédent et a survécu. 


Huitième expérience sur un chat (celui de l'expérience 3, complétement 
rétabli). 


6 gouttes de nicotine lui sont insufflées dans la gueule. 

30 sccondes. Soufile, agitation des oreilles. 

1 minute. Convulsions violentes, roideur, immobilité ; puis résolution 
générale. 

2 mioutes. Mort. 
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l'on n’en sorte pas avec un mal de tête et de la disposition 
aux nausées, 

La première impression a toujours quelque chose de plus 
ou moins pénible pour les ouvriers qui débutent dans la fa- 


IVeuvième expérience (26 février) sur un chien (celui de la 7° expérience, 
bien rétabli ; on remarque seulement que la muqueuse buccale est 
restée rouge et livide par l’effet du contact de la nicotine). 

Une des veines jugulaires est mise à nu et ouverte entre deux ligatures, 

2 gouttes de nicotine y sont déposées: instantanément l'animal est pris du 

soufflement déjà noté, et il reste sur le flanc. 

1 minute. Immobile, dans un état de mort apparente. 

2? minutes. Se relève tout-à-coup et marche en trébuchant. 

3 et 4 minutes. Efforts pour vomir. 

8 minutes. Calme, abattu, acculé au mur; lèvres agitées, 

15 minutes. Même état; on voit qu’il survivra. Il s'est en effet ré- 
tabli. 


Dixième expérience, sur un chien (celui de la 6° expérience, complétement 
rétabli. ) 


8 gouttes de nicotine sont déposées au centre d’une boulette de chair à 
saucisse et poussées dans l’œsophage. 
30 secondes. Roideur générale, convulsions violcutes. 
1 minute 30 secondes. Sur le flanc, immobile , respire à peine. 
2 minutes. Yeux fixes, insensibles, quelques secousses des muscles. 
4 minutes. Résolution générale; à peine quelques mouvements des 
flanc. 
_5 minutes. Plus aucun mouvement ; mort. 


Onzième expérience sur un gros chien (celui qui a servi aux ir°et 
5° expériences, et qui semble bien rétabli). 


6 gouttes de nicotine, étendues dans 20 grammes d’eau, sont portées 
dans l'estomac au moyen d’une sonde. 

20 secondes. Souffle et ürine. 

1 mipute 30 secondes. Vomit une partie du liquide. 

2 minutes. Tombe sur le flanc, immobile ; on cbserve seulement quel- 
ques mouvements de la mâchoire. 

3 minutes. Se roidit et s’allonge, salive, roideur tétanique gé- 
nérale. 

4 minutes. Cherche à se relever et retombe ; persistance du tétanos ; 


secousses. 
5 minutes. Le bruit et les attouchements renouvellent ces secousses. 
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brique , et ils ont tous, ou presque tous, une certaine diffi- 
culté à s'y habituer ; beaucoup même ne peuvent s'y faire 
et sont obligés de quitter la manufacture. Nous avons su que 
sur cinq qui y étaient entrés vers le temps de l’une de nos 


6 minutes. Immobile ; respiration lente et régulière ; état calme. 

y minutes. Agitation du tronc, torlillement, comme des coliques, ron- 
flement de douleur. 

12 minutes. Mème état. 

15 minutes. Dressé sur ses passes, il retombe. 

20 minutes. Couché, sans mouvement , respiration calme et lente. — 
Rend un peu d'urine. . 

Reste dans cet état une heure environ, et meurt. 

A l'ouverture , on trouve l’estomac rouge et injecté à l'extérieur et à 
l'intérieur; sa muqueuse enflammée ; le cœur, également injecté, 
contient du sang ; le foie gorgé ; de l'urine dans la vessie. 


Douxième expérience, sur un chien (celui de la 7° expérience, 
complétement rétabli. ) 


3 gouttes de nicotine étendues dans 15 grammes d'eau sont injectées 
dans l'estomac. 

Au bout de 18 secondes , soufflement , agitation du diaphragme ; air 
inquiet. 

1 minute et demie. Se couche, haletant. 

? minutes. Flancs très agités ; salivation. 

3 minutes. Plus calme ; grimaces, mouvements convulsifs des mus- 
cles de la mâchoire ; pupilles très dilatées , agitation convulsive du globe 
de l'œil. 

6 minutes. Poussé avec le pied, se relève et marche en trébuchant. 

9 minutes. Vomit avec beaucoup d'efforts et une sorte de gémissement 
douloureux. 

15 minutes. Est sur son derrière, acculé au mur, la tête basse, dans 
un état de souffrance marquée. 

20 minutes. Couché, tremble ; agitation des muscles des lèvres ; quel- 
ques mouvements convulsifs. 

30 minutes. Même état ; les convulsions augmentent. 

35 minutes. Marche en trébuchant, puis reste assis, la tête branlante, 
tremble de tout le corps. 

45 minutes. Se blottit sur la paille et se calme; parait devoir 
se rétablir ; a cependant toujours des convulsions dans les 

Il s'est en effet rétabli et a survécu. 


En résumant ces expériences , exposées fidèlement et dans l’ordre où 


lèvres. 
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visites, un seul avait pu y rester. Ils éprouvent en général 
une céphalalgie plus ou moins intense, accompagnée de mal 
de cœur et de nausées ; ils perdent l'appétit et le sommeil, 
souvent il s'y joint de la diarrhée. Impossible de nier ces 
effets des premiers temps passés dans la manufacture. 
M. Hurteaux n’a pas 1nanqué de les signaler dans ses rap- 
ports ; ils sont constamment ét plus fréquents et plus pro- 
noncés sur les femmes que sur les hommes. En 1841, 
M Hurteaux les observait sur cinquante-six femmes , tandis 
que six hommes seulement les avaient présentés à un degré 
assez marqué pour réclamer des soins (1). Ils durent de huit à 
quinze jours, au bout desquels ils disparaissent ordinairement. 

Cette espèce ü’acclimatement, ce noviciat, est toujours 
plus difficile en été qu’en hiver ; et plus la saison est chaude, 
plus il est pénible et long, la chaleur augmentant constam- 
ment leseffets du tabac, ainsi que l'avait déjà remarqué Ram- 
mazini, æstate præsertim. 

Une fois les premières difficultés surmontées, les ouvriers 


élies ont été faites, on voit combien sont prompts et violents les effets de 
la nicotine. À peine quelques gouttes sont-elles administwées à un 
animal, que les phénomènes les plus remarquables se manifestent, 
phénomènes qui tous dénotent une action sur le système nerveux, ainsi 
que l'avait déjà établi M. Orfila dans la dernière édition de sa T'oxi- 
cologie. Quelle que soit d’ailleurs la voie par laquelle on introduise la 
nicotine , que ce soit par une plaie, sur la muqueuse buccale, dans le 
sang ou par l'estomac, ses effets sont à peu près les mêmes ; c’est tou- 
jours , et presque sur-le-champ, un trouble particulier de la respiration, 
une agitation violente et convulsive du diaphragme, qui donne lieu à un 
soufflement singulier ; puis viennent des mouvements variés des muscles 
et des phénomènes convulsifs et tétaniques ; des vomissements, des éva- 
cuations alvines, etc. Afin de mieux observer ces accidents et leur marche, 
nous nous sommes bornés aux doses les-plus petites, évitant ainsi de 
produire la mort , qui serait pour ainsi dire instantanée, si la dose était 
un peu élevée. 

Resterait maintenant à étudier quels seraient les agents qui neutrali- 
seraient l’action de la nicotine ou en détruiraient les effets ; nous nous 
proposons de le rechercher : on comprend toute l’impurtpnee de cette 
étude dans l'intérêt des ouvriers. 

(1) A la vérité, il y a plus de femmes que d'hommes dans la manufac- 
ture : la proportion est de 800 femmes pour 500 hommes env iron. 
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s’habituent au travail du tabac et finissent par ne plus s'en 
plaindre ; il semble même, à les voir, qu'ils ne s’aperçoi- 
vent plus des émanations qui les entourent. On dirait qu’elles 
n'existent plus pour eux et qu'ils opèrent sur une substance 
inerte , tant ils en paraissent peu affectés. Le croirait-on ! il en 
est qui prisent, il en est même qui chiquent. Insoucieux d’ail- 
leurs, comme le sont les ouvriers en général, ils ne prennent, 
quoi qu'on puisse leur dire, aucun soin de propreté ; ils ne 
cherchent jamais, pour l'heure des repas, à se débarrasser de 
la poussière de tabac qui les recouvre, et se lavent rarement 
les mains, bien qu'il y ait plusieurs fontaines dans l’établisse- 
ment. Au lieu d'aller à l'air dans les moments de repos, ainsi 
qu'on le leur recommande , ils restent pour la plupart dans 
les ateliers, au milieu des émanations, et il n’est pas rare, 
comme l’a noté Parent, qu'ils se couchent et dorment sur le 
tabac en feuille ou haché et même sur le tabac en poudre; 
et loin d'en être incommodés, ils attribuent à ce coucher de 
nouvelle espèce des vertus curatives dans certains cas que 
nous aurons soin d'indiquer plus tard. 

En réalité pourtant et malgré ces apparences, les ouvriers 
continuent de subir l’action du tabac, et si nous ne nous som- 
mes pas trompés dans nos remarques, les effets qu'ils en 
ressentent sont dans une sorte de rapport d'intensité avec les 
circonstances de la fabrication, et spécialement avec la cha- 
leur, la fermentation et la poussière: augmentant ou dimi- 
nuant avec elles, et finalement produisant à la longue sur un 
certain nombre d'ouvriers un changement profond , très in- 
téressant à observer, tout spécial, et qui mérite d’être soi- 
gneusement étudié. M. Hurteaux a bien observé ce change- 
ment et le cachet qu’il imprime aux ouvriers, et nous ne 
craignons pas de dire que l'idée que nous allons chercher 
à en donner est aussi celle qu'il s’en fait lui-même. 

Il consiste dans une altération particulière du teint. Ce 
n’est pas une décoloration simple, une pâleur ordinaire; 
c'est un aspect gris, avec quelque chose de terne, une nuance 
mixte qui tient de la chlorose et de certaines cachexies. La 
physionomie en reçoit un caractère propre auquel un œil 
exercé pourrait jusqu’à un certain point reconnaître ceux qui 
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ont longtemps travaillé le tabac ; car il faut dire que ce facies 
ne s’observe que chez les anciens de la fabrique, chez ceux 
qui y ont beaucoup séjourné et ont passé par tous les tra- 
vaux qui s’y font. M. Hurteaux estime qu'il ne faut pas moins 
de deux ans pour qu'il se produise ; c’est alors que l’accli- 
matement est complet. 

Les préparations ferrugineuses remédient à cet état, et ren- 
dent aux ouvriers leur coloration première. 

Qu'indiquent de pareils changements et que s’est-il passé 
chez les ouvriers qui les présentent ? Nous sommes très portés 
à croire qu'il y a eu chez eux , à la longue, une modification 
du sang , et que c’est à cette modification, conséquence elle- 
même de l’action lente et prolongée du tabac , qu’il faut at- 
tribuer leur physionomie particulière. Si nos conjectures sont 
fondées, il doit y avoir eu absorption du tabac ou de certains 
de ses principes ; disons le mot, une sorte d'intoxication, et, 
par suite, les effets que nous avons signalés. 

Ces effets, au reste, ne sont pas les seuls qui indiquent l’ab- 
sorption; elle est rendue probable par tout ce qui se passe 
chez les ouvriers dès qu'ils entrent dans la fabrique ; par les 
maux de tête qu'ils éprouvent , par les vertiges et l'insomnie, 
par les nausées, mais surtout par la diarrhée. Cette diarrhée, 
ordinairement séreuse, a cela de particulier qu’elle est tout 
à la fois symptôme et remède du mal; il semble qu’elle dé- 
barrasse les malades des principes absorbés ; et cela est si 
vrai, que les ouvriers qui ne l'éprouvent'pas sont toujours plus 
incommodés du tabac. Aussi M. Hurteaux, loin de s’y oppo- 
ser, cherche-t-il bien souvent à la favoriser en prescrivant un 
ou plusieurs purgatifs, précédés quelquefois d'un vomitif , 
et ces moyens d'élimination, déjà préconisés par Rammazini, 
produisent toujours un bon effet. Un fait observé par 
M. Stoltz et qui se trouve consigné dans un mémoire de 
M. Ruef (1) apporte une preuve de plus en faveur de l’ab- 
sorption : une femme vint faire ses couches à la clinique de 
Strasbourg ; les eaux de l’amnios lentement évacuées lais- 


1) De l'influence de lu fabrication du tabac sur la santé des ouvriers, par 
Maurice Ruef { Gazette médicale de Strasbourg . 
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saient exhaler une odeur particulière , forte et pénétrante de 
tabac en fermentation ; on ne savait à quoi l’attribuer; la 
femme interrogée déclara alors qu’elle était ouvrière dans 
un magasin de tabac, et tout fut expliqué: c'était l'odeur de 
cette substance que l’on sentait ; elle avait pénétré jusque 
dans les eaux de l’amnios. ; 

M. Hurteaux n’a jamais eu occasion de faire une pareille 
remarque, ou plutôt son attention ne s’y est pas arrêtée ; il 
faut dire qu’il n’a que rarement accouché des ouvrières de 
la manufacture; mais si M. Hurteaux n'a pas fait cette re- 
marque , il en à fait une autre qui serait d’un grand intérêt, 
si elle était confirmée par des observations suivies , c’est que 
quand on saigne des ouvriers de la manufacture, il est rare, 
nous a-t-il assuré, que le sang présente une couenne, ou bien 
il n’en présente qu’une faible, et le caillot estordinairement 
mou. Le sang serait-il donc modifié à ce point qu'une partie 
de la fibrine aurait disparu? M. Hurteaux est porté à le 
croire. Il observe à ce sujet , et comme une chose qui ten- 
drait à le prouver, que les ouvriers employés au tabac sont 
fréquemment atteints de congestions , et que ces congestions 
ont toujours quelque chose de plus ou moins passif, et ré- 
clament rarement la saignée. Les femmes y sont plus sujettes, 
et elles seraient révélées chezelles, au dire de notre confrère, 
par des règles abondantes et plus rapprochées qu'à l’ordi- 
naire , constituant souvent de véritables pertes. Tout en 
laissant une large part au tabac dans ces effets, il ne faut 
pas oublier de faire entrer en ligne de compte la vie séden- 
taire des ouvrières, leur position constamment assise et leur 
réclusion prolongée dans des ateliers très échauffés, où elles 
sont réunies en grand nombre. Ces circonstances doivent s’a- 
jouter au tabac et à ses émanations pour amener le résultat 
observé. 

Tout se réunit donç pour établir de la part du tabac une 
action incontestable sur les ouvriers qui le travaillent. N’exa- 
gérons rien pourtant ; elle n’est pas telle qu’il faille voir dans 
cette fabrication une chose éminemment nuisible et dange- 
reuse; ce n’est rien de comparable, par exemple , au plomb 
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ou au mercure ; il n’en résulte ni coliques violentes, ni pa- 
ralysie, ni tremblement , comme de la part de ces métaux ; 
il n'y a même pas, à bien dire , de maladie déterminée ; 
mais il y a des effets physiologiques bien certains et tels que 
l'on devait les attendre de la substance dont il s’agit et d’a- 
près ses propriétés connues : effets primitifs et plus ou moins 
passagers, se révélant dès l’abord chez les débutants et que 
l'habitude diminué ; effets consécutifs plus profonds qui se 
manifestent à la longue et ont des caractères spéciaux qui 
semblent attester une action sur le sang. 

Il y a longtemps que l’un de nous (M. Mélier), se livrant, à 
l'hôpital Saint-Louis, à des expériences comparatives sur le 
traitement de la gale et ayant eu occasion d'employer le 
tabac en lotions, a signalé, à la suite de ces lotions, des ver- 
tiges, des maux de tête et des coliques (1). Or, si, sous cette 
forme et en applications aussi passagères, le tabac a pu pro- 
duire de pareils effets, comment son contact prolongé, ses 
émanations développées par la chaleur et la fermentation, 
comment sa substance elle-même , amenée à l’état de pous- 
sière impalpable, répandue dans l'air et respirée durant des 
journées entières, seraient-ils sans action? On ne le com- 
prendrait pas; et si l’on doit s'étonner de quelque chose, 
c'est que les accidents ne soient beaucoup plus prononcés. 

Rien n’eût manqué aux données que nous venons de pré- 
senter, ia démonstration eût été complète, si nous avions pu 
découvrir dans le sang les principes du tabac ou tout au 
moins quelque changement notable. A notre prière, quelques 
essais ont été tentés à cet effet par M. Félix Boudet, dont l'A- 
cadémie connaît toute l'habileté : ils n'ont donné aucun 
résultat ; le sang d’une saignée faite à un ouvrier n’a pré- 
senté rien de particulier. Mais on sait que pour des recher- 
ches aussi délicates un seul essai ne saurait suflire; on sait 
aussi combien il est difficile, en général, de retrouver dans 
le sang les substances qui s’y mêlent. 


(1) Journal général de médecine, ou Recueil des travaux de lu Société de 
médecine de Paris, 1824,t. LXX VII 


T. X. N°14. 36 
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Nous nous étions proposé, pour la vérification de nos 
idées, un autre problème : les ouvriers du tabac vivent dans 
une atmosphère chargée de cette plante; ses émanations, avons- 
nous dit, les enveloppent de toutes parts et Les pénètrent ; né- 
cessairement absorbées, elles circulent dans l’économie et en 
sont ensuite éliminées par les différentes sécrétions ; serait- 
il possible d'en retrouver les traces dans les urines (1) ? On est 
surtout porté à se poser cette question en présence d’un fait 
souvent noté à la manufacture, fait d'autant plus digne d'at- 
tention d’ailleurs qu'il se rapporte à une propriété du tabac 
dont la médecine a autrefois cherché à tirer parti (2) et 
qu'elle n'a peut-être pas suffisamment étudiée, nous voulons 
parler d'une augmentation notable de la sécrétion urinaire ob- 
servée chez les ouvriers de certains ateliers et qui est telle que, 
tout en suant beaucoup, ils urinent pour ainsi dire sans cesse. 

Aulorisés par M. le directeur général qui, a mis une bonne 
grâce parfaite à favoriser toutes nos recherches, nous avons, 
de concert avec M. Hurteaux et en prenant les précautions 
convenables, fait recueillir des urines à la manufacture de 
tabac ; M. F. Boudet a bien voulu se charger de leur analyse. 
Les expériences auxquelles il s’est livré par deux fois et sur 
des quantités considérables lui ont donné lieu de penser que 
la nicotine existe réellement dans les urines des ouvriers qui 
travaillent le tabac: c'est sa conviction; mais il n’a pu en 
isoler que des traces tout-à-fait insuffisantes pour être sou- 
mises à des épreuves décisives. De nouvelles analyses, exé- 
cutées par d’autres procédés, seront tentées et leur résultat 
soumis à l’Académie; jusque là nous devons rester dans le 
doute et nous abstenir de prononcer sur cette question inté- 
ressante. 

Un dernier genre d'expériences a été entrepris par nous. 


1) On sait à quels résultats importants M. Orfila est arrivé par des 
recherches de ce genre sur un grand nombre de substances ; c'est une 
voie d'étude qui ne saurait être trop explorée dans l'intérêt de la science 
et de la médecine pratique. 

(2) Fowler, Mémoire sur les effets du tabac comme diurétique. Londres, 
1785. — Mérat et De Lens, Dictionnaire universel de matière médicale, 
Paris, 1832, L. IV, pag. 605. 
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Nous avions remarqué en visitant l'atelier des cigarières 
plusieurs vases de fleurs, des bouquets dont ces femmes ai- 
ment à s’entourer; on nous dit qu’en général ces fleurs se 
conservaient peu, se fanaient promptement., Fondée on non, 
cette remarque nous donna l’idée de rechercher ce que pro- 
duirait sur des plantes l'atmosphère des ateliers à tabac. 

Nous fimes déposer en conséquence (le 14 octobre 1843) 
un oranger dans une des salles de fermentation ; la tempé- 
ture indiquée par un thermomètre suspendu à l’arbuste était 
de 25° centigrades. Au bout de six jours, cet oranger avait 
perdu ses feuilles, une seule lui restait, et ses pousses étaient 
comme séchées; il paraissait mort, Il en était de même d’un 
pied de chrysanthème placé à côté de l’oranger. 

Une autre fois, un oranger en pot, ayant deux petites 
oranges du volume d’une noix, un rosier du Bengale et une 
primevère de Chine furent placés (le 15 décembre 1844) 
sur une tablette, en face du jour, dans une salle de fermen- 
tation où le thermomètre marquait 14°; un contre-maitre 
fut chargé de les arroser. Le18, au matin, c’est-à-dire au bout 
de quatre-vingt-seize heures, nous visitons ces plantes : le ro- 
sier paraît mort; feuilles et fleurs sont fanées ; une petite 
secousse imprimée à la tige les fait tomber. Il en est de même 
de la primevère ; l’oranger résiste. 

A quoi faut-il attribuer ces effets ? Est-ce à la nicotine ? 
Est-ce aux différents gaz qui se dégagent dans la fermenta- 
tion, et en particulier à l’ammoniaque ? Est-ce au défaut d’oxi- 
gène ? 

Nous devons ajouter, pour ne rien omettre, que ces plantes 
ayant été laissées à la même place, on a vu naître au bout 
de quelque temps, du pied du rosier et de la primevère, 
quelques bourgeons qui ont fini par acquérir un certain 
développement, comme si ces plantes, après avoir souffert 
de l’atmosphère du tabac, s'étaient habituées à son action, 
ainsi que le font les hommes. 

Ajoutons encore qu'un lapin et des oiseaux (des serins) 
ont pu séjourner pendant longtemps dans les salles de fer- 
mentation sans en éprouver rien d’appréciable. 
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Nous avons dit que les effets notés sur les ouvriers sui- 
vaient en quelque façon, dans leur intensité, la progression 
destravaux. On peut s’en convaincre en les observant com- 
parativement dans la série de ces travaux et d’après les caté- 
gories que nous avons cherché à établir : faibles tant qu'il 
ne s’agit que d'opération simples , agissant sur la plante en- 
tière , sans l'intermédiaire de la chaleur ou de la fermenta- 
tion , ils acquièrent un développement marqué dès que la 
chaleur s'y applique ou que la fermentation s’en empare, et 
surtout quand la plante est réduite en poudre. C’est ainsi que 
chez les époulardeurs , les écôteuses, les ouvriers du mouil- 
lage et du hachage, les cigarières même, on n’observe que 
peu d'accidents, tandis qu'ils sont fréquents chez les ou- 
vriers qui défont les masses et encore plus chez ceux qui 
travaillent aux cases. C’est de ce dernier atelier surtout que 
viennent les diarrhées abondantes, l’insomnie et une agita- 
tion fatigante, la perte de l'appétit, les nausées, l’amai- 
grissement , et finalement le teint gris dont nous avons parlé. 
Le travail y est tellement pénible qu'il ne saurait être long- 
temps continué; heureusement qu'il n’a lieu qu'à de certains 
intervalles; on a soin en outre de changer les ouvriers, et 
d’alterner avec d’autres ateliers; on n’y emploie du reste, 
ainsi que nous l'avons dit, que les hommes les plus forts et 
les mieux acclimatés. 

Ils y maigrissent et changent rapidement ; nous y avons 
vu un ancien militaire, très bel homme, âgé de vingt-neuf 
ans, sortant du 1° régiment de lanciers : à son entrée dans 
la manufacture, il y a un an, il était frais, il avait de l’em- 
bonpoint ; aujourd'hui, il est maigre, et son teint prend la 
nuance terne dont nous avons parlé; il trouve en outre qu'il 
a perdu de ses forces. Un autre nous a dit avoir maigri de 
dix livres en peu de temps. Que la fatigue soit pour quelque 
chose dans ce résultat, nous le croyons sans peine, mais le 
tabac y a certainement aussi une grande part. 

Les ouvriers employés à la fabrication du tabac vivent-ils 
moins longtemps que les ouvriers en général ? Les anciens 
disent oui, Parent dit non. En réalité, il est bien difficile 
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de savoir à quoi s’en tenir, à cause de la grande mobilité de 
la population, incessamment renouvelée par les entrées et 
les sorties; on n’a même pas pu nous dire la durée moyenne 
du séjour des ouvriers dans la manufacture. Tout ce que 
nous savons, c’est qu'il y a un assez grand nombre d'ou- 
vriers anciens, qui sont attachés à la fabrique depuis long- 
temps; il y en a un de soixante-treize ans passés qui tra- 
vaille au tabac depuis sa jeunesse. Mais s'il y a quelques 
vieillards , il n’y a que peu ou point de beaux vieillards ; la 
plupart des ouvriers âgés sont asthmatiques ou du moins ont 
l'haleine courte. Au reste, M. Hurteaux s'occupe en ce mo- 
ment d'un relevé individuel de tous les ouvriers de la manu- 
facture de Paris, pour constater l'âge de chacun, son an- 
cienneté dans les ateliers et toutes les particularités de sa 
santé ; grand travail, d’un intérêt réel, que notre confrère 
se propose de présenter à l’Académie et que voudront pro- 
bablement faire à leur tour les médecins des autres manufac- 
tures; il lèvera bien des doutes et éclaircira nécessairement 
beaucoup de questions. 

Résulte-t-il des détails dans lesquels nous venons d'entrer 
que la fabrication du tabac soit aussi éminemment dange- 
reuse qu'on le croyait autrefois? Évidemment non. Il est 
certain du moins qu'elle ne produit pas aujourd'hui les effets 
dont l’accusait Rammazini , et le tableau qu'en présente cet 
auteur, vrai peut-être pour le temps auquel il se rapporte, 
et où la fabrication du tabac, encore peu ancienne, était né- 
cessairement imparfaite, ne saurait caractériser la fabrica- 
tion actuelle , avec tous les perfectionnements qu’elle a subis. 
Mais peut-on dire qu'elle soit complétement innocente ? 
Nous ne saurions l’accorder. Nous maintenons , au contraire, 
qu'encore actuellement et malgré tous ses perfectionnements, 
elle exerce une action incontestable sur la santé des ou- 
vriers; quiconque l’observera sans prévention sera forcé de 
le reconnaître. Au reste, nous ne sommes pas les seuls à 
penser ainsi; un médecin fort éclairé, honorablement placé 
dans la science, M. le docteur Pointe , attaché à la manufac- 
ture de Lyon, a signalé , dans un très bon mémoire publié à 
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peu près à la même époque que celui de Parent, la plupart 
des effets que nous avons constatés (1). 

On connaît sur le même sujet l'opinion de notre savant 
collègue M. Mérat, très explicitement exprimée dans son 
article Tabac du grand Dictionnaire des sciences médicales. 

Comment se fait-il que Parent ait méconnu des effets qui 
semblent si évidents ou du moins qu'il les ait si fort atténués ? 
On ne peut s’en rendre compte que par une sorte d’opti- 
wisme bienveillant qui faisait comme le fond deson caractère. 
Cet homme excellent, si justement aimé et regretté, était 
toujours si préoccupé de la crainte honorable d'attribuer à 
une industrie des inconvénients qui n'auraient pas existé et 
ainsi de lui porter préjudice, qu'il finissait par se faire illu- 
sion sur ceux qui existaient réellement. Il a vu avec la même 
disposition d'esprit et sans y trouver rien à reprendre, les 
choses réputées les plus nuisibles, les égouts, la profession de 
débardeur, le voisinage des émanations putrides par rapport à 
la conservation des aliments, les salles de dissection, le rouis- 
sage du chanvre, l’écarrissage et la voirie, les émanations 
des féculeries;, etc. Il en était venu à traiter de préjugés les 
inconvénients que l’on s'accorde à y voir. Dès lors pouvait- 
il ne pas regarder comme tout-à-fait innocente la fabrica- 
tion du tabac, moins insalubre en réalité que la plupart des 
choses et des travaux que nous venons d’énumérer ? 

Pour nous, cherchant avec grand soin à nous préserver 
de toute prévention favorable ou contraire, nous croyons 
avoir vu les choses comme elles sont en effet, et à la ma- 
nière dont nous avons été accueillis, nous sommes persuadés 
que l'administration verra sans peine nos révélations. Et d’ail- 
leurs pourquoi les craindrait-elle ? N'est-il pas évident que 
si quelques inconvénients existent dans les manufactures 
royales, si bien entendues, si bien dirigées, où la science la 
plus élevée prête ses secours à l'expérience la plus appro- 
fondie , ces inconvénients seraient bien plus grands dans des 
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(t) Observations sur les maladies des ouvriers employés dans la man fac- 
ture royale de tabac. — Lyon 1828. 
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fabriques ordinaires? Sous ce rapport, le monopole, dont nous 
n'avons d’ailleurs à faire ici ni l'éloge ni la critique, a dû 
être un véritable progrès hygiénique. 

Ilest certain que l'administration, dont le zèle est extrême, 
n'épargne rien de ce qui peut être dans l'intérêt des ou- 
vriers (1), et elle parvient ainsi à atténuer de plus en plus 
les inconvénients auxquels ils seraient exposés. Aussi ces in- 
convénients sont-ils aujourd’hui beaucoup moindres qu'autre.- 
fois, et tendent-ils chaque jour à diminuer. Pour en citer 
un exemple , les anciens de la fabrique se souviennent d'une 
époque où les diarrhées étaient tellement fréquentes, que 
les ouvriers faisaient en quelque sorte queue à la porte des 
latrines; c'était du temps où tous les travaux se faisaient 
à bras. , 

Notre confrère, M. Hurteaux, aura eu le mérite d’avoir 
contribué par ses soins et ses conseils aux améliorations ob- 
tenues. Entre autres choses, il a insisté sur l'usage des as- 
persions et des arrosages d’eau vinaigrée, et il paraît que 
cette pratique, empruntée à Rammazini, est d'une véritable 
utilité. 

Maintenant que nous avons dit le mal, il nous reste à voir 
si, à côté des inconvénients réels, tels que nous les avons si- 
gnalés, il serait vrai qu'il y eût, comme compensation , quel- 
ques effets salutaires. Examinons la question sous ce nouveau 
point de vue. 


(1) De mème qu'elle ne recule devant aucun sacrifice pour assurer la 
qualité et surtout la pureté de ses produits. C'est ainsi que M. Cheval- 
lier lui ayant signalé, dans un mémoire intéressant, le danger du plomb 
pour envelopyer le tabac, elle a tout aussitôt employé l'éta'n, bien que 
ce changement, si peu important en apparence, fût, sur la quantité, un 
surcroît de dépense assez considérable. { Journal de chimie médicale, 
1831 ;— ct Annales hygiène, 1831 , t. VE, pag. 197.) C’est ainsi encore 
que le selemployé dans la fabrication est soumis à l'épuration la plu 
soignée. Aussi la présence dans le tabac de la moindre substance étran- 
gère est elle, pour l'administration, un motif d'en suspecter l'origine 
et devient-elle un indice de fraude. 
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Et d’abord disons qu'il n’y aurait rien de surprenant ni 
de contradictoire à ce qu’une substance nuisible d’ailleurs et 
vénéneuse de sa nature fût, dans des cas donnés et dans une 
certaine mesure , salutaire à ceux qui la manient. Le même 
principe qui la rend nuisible peut la rendre avantageuse. 
N'en est-il pas ainsi de nos agents thérapeutiques les plus 
puissants? Ne doivent-ils pas aux mêmes éléments et les 
vertus salutaires qui les font rechercher, et les propriétés 
toxiques qui les rendent redoutables? Pourquoi le tabac ne 
serait-il pas dans ce cas? 

Interrogeons à cet égard la croyance des ouvriers. Ils sont 
persuadés que la fabrication du tabac est favorable aux dou- 
leurs rhumatismales ; et ils citent tant de faits à l'appui, qu’il 
est difficile qu'il n'y ait pas quelque chose de vrai. Ainsi, 
ceux du mouillage sont-ils pris de douleurs par suite de 
l'humidité froide au milieu de laquelle ils séjournent, ils 
vous diront qu'ils ne connaissent pas de meilleur remède 
qu’un bon somme, fait à l'heure du repos, sur unitas de tabac. 
Ceux qui démolissent les masses, ceux qui travaillent aux 
cases, se sont-ils refroidis ayant le corps en sueur, et 
est-il résulté de cette imprudence un lumbago ou toute autre 
douleur rhumatismale ou névralgique , assurés de trouver le 
remède à côté du mal, ils auront recours avec pleine con- 
fiance au même expédient. M. Hurteaux ne met point en 
doute son efficacité, et il a vu maintes fois des sciatiques amé- 
liorées, guéries même, sous l'influence des émanations du 
tabac ou de son contact. Ces faits, journellement observés, 
semblent donc ne laisser aucun doute sur l’action salutaire 
du tabac dans certaines affections rhumatismales. 

Il est à notre connaissance qu'un honorable praticien de 
Paris, M. le docteur Berthelot, médecin aussi modeste qu'in- 
struit, a su mettre à profit cette action du tabac entopique, 
et qu'il a réussi par ce moyen à combattre avantageusement 
des affections rhumatismales et névralgiques. Il nous à com- 
muniqué à ce sujet une série d'observations qui prouvent que 
de simples cataplasmes de farine de graine de lin, délayés avec 
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une forte décoction de feuilles de tabac, calmentpromptement 
les douleurs et amènent, en moyenne, une guérison aussi 
prompte que la plupart des méthodes de traitement généra- 
lement employées contre cette maladie : aussi en fait-il un 
fréquent usage. On connaît le bon parti que notre honorable 
collègue M. Réveillé-Parise en a tiré dans la goutte. 

Le tabac paraît jouir d’une vertu non moins réelle, sinon 
comme curatif, au moins comme préservatif, dans les fièvres 
intermittentes : il esttrès rare, assure-t-on, que l’on en observe 
à la manufacture , et quand , par exception. il s’en présente, 
elles cèdent facilement ou disparaissent d’elles-mêmes. Cette 
remarque faite à Paris, par M. Hurteaux en temps ordinaire, 
paraît avoir été confirmée ailleurs en temps d'épidémie (1). 
Nous devons dire cependant que dans le petit nombre de 
fois que nous avons assisté à la consultation de M. Hurteaux, 
nous y avons vu venir une fièvre d'accès; c'était en oc- 
tobre 1843. 

On a vu par le passage du rapport textuellement cité plus 
haut, que la même influence salutaire du tabac aurait été 
constatée dans différentes autres maladies épidémiques, dy- 
senterie, fièvre typhoide, suette. 

On ne rencontre pas de gale, ni en général d’affections de 
la peau à la manufecture. A la vérité, un ouvrier qui en se- 
rait affecté ne serait pas admis; mais la maladie pourrait 
s'y développer, et on ne voit pas qu’il en soit ainsi. 

Il y a eu pendant longtemps dans les ateliers un pauvre 
ouvrier qui avait une hypertrophie du cœur; observé avec 
soin par M. Hurteaux, ce malheureux a paru ressentir de 
l'atmosphère du tabac quelque allègement à ses maux; le 
pouls en paraissait ralenti, comme si le tabac exerçait une 
action sédative sur la circulation. 

A de certains égards donc le tabac et ses émanations au- 
raient, à côté de leurs inconvénients, quelques avantages 


(1) Voy. Mérat et De Lens, Dictionnaire universel de matière médicale, 
t. IV, p. 618. 
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réels : ils préserveraient de certaines maladies et en guéri- 
raient quelques autres. 

La phthisie serait-elle du nombre ? 

De toutes les questions que soulève le rapport, celle-ci 
est sans contredit la plus importante. On voudra savoir 
d'abord comment elle à été amenée; le voici : lorsque, 
dans sa sollicitude éclairée, l'administration des tabacs 
voulut avoir des renseignements sur la santé des ou- 
vriers qu'elle occupe, elle ne dit point aux médecins, 
en leur demandant des rapports annuels, d'étudier de 
préférence telle ou telle question; elle leur demanda tout 
simplement de faire connaître ce qu'ils pourraient avoir ob- 
servé. Par une coïncidence singulière , dont il était impos- 
sible que l’on ne fût pas frappé, il est arrivé, la deuxième an- 
née, que sur les dix médecins attachés aux dix manufactures, 
lesquelles, comme on l'a vu, sont dispersées par toute la 
France et dans les localités les plus dissemblables, cinq se 
sont rencontrés dans la même opinion, ou si l’on veut dans 
la même conjecture, à savoir, que le tabac pourrait bien 
avoir une influence salutaire sur les maladies de poitrine, et 
en particulier sur la phthisie pulmonaire. Des cinq autres 
médecins, deux émettent une opinion contraire ; trois n'en 
parlent pas. Le plus porté à voir sous ce jour favorable les 
effets du tabac est le médecin de Strasbourg, M. le docteur 
Ruef. Dès l’année 1836, il avait émis cette opinion dans un 
journal de médecine (1) ; tel est même le degré de confiance 
qu'il exprime à cet égard dans ses rapports, qu'il a désiré 
être autorisé à faire des expériences directes en introduisant 
des phthisiques dans la manufacture à laquelle il est attaché, 
expériences qui doivent se poursuivre en ce moment. Moins 
assurés dans leurs conjectures favorables, les autres méde- 


1 Iln'a pas cessé depuis lors de s'occuper de cette question intéres- 
sante avec le zèle le plus louable. Récemment encore, il en a fait le 
sujet d'un article dans la Gazette médicale de Strasbourg, numéro de mars 
1845. 
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cins se bornent à faire remarquer que les maladies de poitrine 
sont moins communes , proportions gardées, dans les manu- 
factures de tabac que sur la population prise en masse, 
qu’elles y suivent une marche plus lente, et semblent même 
s'y améliorer. Voici du reste en quels termes ces idées sont 
résumées dans le document ministériel: « La phthisie pulmo- 
» paire , si commune en général chez les ouvriers et favorisée 
» par leurs habitudes, leur manière de vivre, est, dans plu- 
» sieurs localités , bien moins fréquente chez les ouvriers des 
» manufactures de tabac, que dans la totalité de la popula- 
» tion ; c’est un fait attesté par les médecins des manufactures 
» de Bordeaux, le Havre, Lille, Morlaix et Strasbourg. A Bor- 
» deaux, cette maladie, frèsrare chezles ouvriers de la manufac- 
» ture, y fait des progrès moins rapides qu'à l'état ordinaire chez 
» ceux qui y en apportent le germe déjà développé ; au Havre, 
» où la phthisie sévit sur la population , elle est tellement rare 
» à la manufacture, qu'aucun cas n’y a encore été observé ; 
» à Morlaix, la phthisie a toujours été moins violente, et a 
» présenté moins de gravité chez les ouvriers qui en ont été 
» atteints; à Lille, elle est bien plus rare dans la manufacture 
» de tabac que dans les usines où on travaille le coton ; à Stras- 
» bourg, aucun cas de phthisie n’a encore été constaté chez 
» des ouvriers, lors même que cette maladie régnait dans leurs 
» propres familles. » 

On comprend que de pareilles propositions, ainsi émises 
par plusieurs médecins à la fois, tous compétents et bien 
placés pour observer, étaient bien faites pour éveiller l'at- 
tention de l'administration: aussi s’est-elle empressée d'en 
provoquer la vérification. Immédiatement des instructions 
ont été adressées aux médecins des manufactures, pour les 
inviter, «quelle que soit leur opinion actuelle , quelle que 
» soit leur prédisposition d'esprit à cet égard, à examiner 
» avec soin les faits qui pourraient se rattacher à cette grave 
» question, et à noter scrupuleusement toutes les observa- 
» tions dont ces faits seraient susceptibles; » ce sont les 
termes du rapport. 

Pénétrés nous-mêmes de ce que la question a en effet de 
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grave, nous n'avons rien négligé pour tâcher de savoir à 
quoi nous en tenir. Nous avons même considéré qu'elle était 
l'objet principal et véritablement important de notre mission, 
et si nous nous sommes occupés du reste, au risque peut-être 
d'abuser des moments de l'Académie, c’est qu’une question 
ne saurait être étudiée isolément , et que , malgré soi , on est 
amené à étendre ses observations. Préalablement à toute in- 
vestigation, nous avons dû faire une première remarque, 
c'est que , à Paris du moins, la population employée aux 
tabacs, tant en hommes qu’en femmes, est, jusqu’à un cer- 
tain point , une population de choix ; on n’y est admis qu’a- 
près avoir passé à la visite du médecin, qui n’admet que les 
personnes suflisamment valides et en état de supporter le 
travail de la manufacture. Par cette précaution, on doit 
écarter un certain nombre de personnes qui auraient pu être 
destinées à devenir phthisiques, ou qui même le seraient 
déjà. Une autre remarque, c'est que, nonobstant cette espèce 
de choix préalable, à la vérité fort peu sévère, et tendant 
plutôt à exclure les maladies contagieuses que les sujets 
simplement faibles, on voit figurer un certain nombre de 
cas de phthisie sur les tableaux qui accompagnent les rap- 
ports des médecins. Pour 1842, il y en a eu trois à Paris, cinq 
à Morlaix, deux à Marseille : la phthisie n’y est donc ni in- 
connue ni très rare. 

Cela observé , nous avons interrogé notre confrère M. Hur- 
teaux. Il n’est pas de ceux qui admettent que le travail du 
tabac ait ûne action salutaire sur la poitrine ; il serait plus 
porté à le regarder comme nuisible , d’après cette remarque, 
consignée dans le rapport, qu’une épidémie de bronchite 
ayant régné au Gros-Caillou , elle parut sévir avec plus d’in- 
tensité et durer plus longtemps sur les ouvriers de la ma: 
uufacture que sur la population du dehors. De notre côté, 
nous croyons avoir constaté, ainsi que nous l'avons dit, 
que Ja plupart des ouvriers âgés, attachés à la manufacture, 
ont l'haleine courte , sont comme asthmatiques. A la rigueur, 
ces deux remarques, l’une relative à la bronchite, l’autre à 
la dyspnée, ne prouvent rien à l'égard de la phthisie ; elles 
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sont tout au plus des conjectures. Mais voici qui semble plus 
positif. Une femme de vingt-cinq ans fut admise dans l’ate- 
lier des cigarières ; elle avait depuis quelque temps une toux 
sèche , mais aucun des symptômes caractéristiques de la phthi- 
sie. Quelques mois après son admission , la toux persistant tou- 
jours et la malade maigrissant , on ausculta avec soin ,et il se 
trouva que la phthisie était confirmée : il y avait une caverne. 
J'ai vu moi-même cette malade chez elle ; elle est allée mourir 
à l'hôpital. Ici, comme on le voit, le travail du tabac n’a 
ni prévenu la phthisie ni seulement ralenti sa marche. A la 
vérité, un fait négatif ne détruirait pas des faits positifs , s’il 
en existait. En existe-t-il ? 

Nous en cherchons et nous n’en trouvons pas d’irrécusa- 
bles. On ne voit dans les documents fournis aucune obser- 
vation détaillée comme en exige maintenant la science , et 
comme il les faudrait pour asseoir un jugement en pareille 
matière ; il n’y a que des conjectures, fondées, si on le veut, 
sur quelques remarques générales , mais rien de positif et 
de démontré, aucun fait qui supporte un examen sérieux. 

Toutefois, dans une question de cette importance , il 
serait peu sage de se prononcer , quant à présent, soit dans 
un sens, soit dans un autre; les observations n’ont pas été 
suflisamment multipliées ; il faut attendre celles qui se pour- 
suivent en ce moment dans les dix manufactures, et qui 
vraisemblablement seront soumises à l’Académie. 

Mais, quel qu’en soit le résultat , nos confrères eussent-ils 
pris, dans le zèle qui les anime, de généreuses illusions 
pour la réalité , les remarques qu’ils ont cru faire ne fus- 
sent-elles pas destinées à se vérifier, il n’en faudrait pas 
moins leur savoir gré d’avoir appelé l'attention sur un sujet 
aussi grave. Dès qu'ils avaient entrevu une espérance , si 
légère qu’elle fût, ils devaient la saisir et la signaler. La 
phthisie est une maladie tellement désastreuse que l’on serait 
en quelque sorte coupable de ne pas étudier jusqu'aux 
moindres circonstances qui semblent pouvoir donner prise 
sur elle. N'oublions pas d’ailleurs qu'elle n’est point incu- 
rable , absolument parlant ; que souvent au contraire elle 
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guérit , ainsi que l'ont prouvé quelques faits anciens et beau- 
coup de faits nouveaux (1); et sans nous faire illusion sur 
la difliculté de reproduire ces guérisons jusqu'alors fortuites 
et dont la nature semble avoir seule fait les frais, ne déses- 
pérons pas d'y parvenir, et donnons tous nos encouragements 
à ceux qui, comme nos confrères des tabacs, en cherchent 
les moyens. 

Comme conclusions , nous avons l’honneur de vous pro- 
poser d'écrire à M. le ministre : 

1° Que l’Académie, après s'être fait rendre compte du tra- 
vail intéressant qui lui a été adressé sur le service médical 
des manufactures de tabac, ne peut qu’applaudir à la bonne 
direction hygiénique de ces établissements et aux sages pré- 
cautions qui y sont observées pour préserver, autant que 
possible , la santé des ouvriers de toute atteinte ; 

2° Que l’Académie applaudit en particulier à la mesure par 
suite de laquelle les médecins doivent tenir note de leurs 
observations et en faire l’objet de rapports annuels ; 

3° Que cette mesure , bien observée, donnera le moyen 
d'apprécier au juste, et mieux qu’on n’avait pu le faire jus- 
qu’à présent , la véritable influence du tabac sur la santé de 
ceux qui le travaillent, et pourra ainsi fournir des données 
utiles à l'hygiène, et peut-être même à la thérapeutique ; 

h° Que quant aux questions qui se trouvent soulevées 
dans le document à l'égard de la phthisie et de quelques 
autres maladies, elles ne peuvent être considérées , dans 
l'état actuel des choses, que comme de simples aperçus, et 
qu'il convient d'attendre de nouvelles observations, des faits 
concluants, pour émettre une opinion quelconque sur ces 
questions ; 

5° Et enfin que l’Académie recevra avec intérêt et grati- 
tude tous les documents qui pourront lui être adressés à 
l'avenir sur ces différents objets, et qu’elle mettra tous ses 
soins à les examiner. 


(1) V. Ernest Boudet, Recherches sur la guérison naturelle de la phthisie 
pulmonaire ; thèse, 1843. 
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DISCUSSION. 


— M. VILLERMÉ demande à faire quelques observations. 

Et d’abord il s’empresse de rendre hommage au travail du 

rapporteur; il est fait, dit-il, consciencieusement et précieux 

par les documents qu'il renferme : aussi propose-t-il de le 

réserver pour l'insérer dans les Mémoires de l’Académie. 
Cette proposition est approuvée de toutes parts. 


Comme observation particulière, M. Villermé fait remar- 
quer qu’il n’a pas été tenu compte de l'influence de la haute 
température à laquelle sont constamment soumis les ouvriers 
dans les manufactures de tabac ; ensuite on n’a pas indiqué 
quelle est la proportion des hommes et des femmes employés 
dans ces mêmes établissements. 


— Le rapporteur répond qu’il a parlé de l’action de cette 
température élevée et que là, comme dans la plupart des 
manufactures , il y a plus de femmes que d'hommes. 


— M. MOREAU appuie la proposition d'insérer le travail de 
M. Mèlier dans les Mémoires de l’Académie. — Suivant lui, il 
est une question de thérapeutique qui aurait dû être abordée 
dans le rapport , c’est celle qui est relative aux effets du tabac 
dans le traitement de certaines affections cutanées, de la gale, 
par exemple. 


— M. le rapporteur répond que ces sortes d’affections ne . 
peuvent être que fort rares dans ces établissements, et cela 
par une raison bien simple, c’est qu'on ne reçoit pas ceux qui 
en sont atteints. 


— M. VILLENEUVE fait remarquer combien est invraisem- 
blable le faitcité dans le rapport, à savoir,que chez une femme 
en couche les eaux de l’amnios auraient dégagé une odeur 
de tabac. Comment pourrait-on supposer cela , quand on ne 
peut trouver aucune trace de tabac dans les urines ? M. Ville- 
neuve aurait en outre voulu savoir quel est le genre d'ali- 
mentation des ouvriers et leur salaire. 
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— M. GÉRARDIN' demande si les moyens mécaniques, et 
particulièrement les machines à vapeur employées dans la 
manufacture de Paris, le sont aussi dans les autres établisse- 
ments ; il trouve ensuite que s’il y a tant de divergence entre 
les anciens auteurs et les contemporains sur les effets plus 
ou moins nuisibles du tabac, cela tient à ce que les ancien- 
nes fabriques ne ressemblaient en aucune manière à celles 
qui existent aujourd'hui. M. Gérardin aurait voulu savoir aussi, 
comme M. Villeneuve , quel est le genre d'alimentation des 
ouvriers et comment ils sont rétribués. Quant à la coloration 
qu'on remarque en eux, M. Gérardin la compare à celle qui 
résulte des altérations des organes digestifs. 


— M. SÉGALAS demande si l'influence du tabac , à l'égard 
des voies urinaires, s'exerce sur la fréquence du besoin d’u- 
riner ou sur la quantité des urines. 


— M. CHEVALLIER demande qu'on adoucisse un peu les 
expressions dont on s'est servi à l'égard de Parent-Duchài- 
telet. On a parlé de l’acclimatement dans les mapufactures 
de tabac , M. Chevalier fait remarquer qu’il est des établis- 
sements dans lesquels l’acclimatement est impossible, par 
exemple, dans les manufactures où on prépare le plomb. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY fait observer que le séjour 
dans les manufactures de tabac ne semble pas avoir d'in- 
fluence pour prévenir la production des fièvres intermittentes. 
En 1831, il s'était formé au voisinage de la manufacture de 
Paris une grande flaque d’eau ; la population employée dans 
la manufacture en ressentit bientôt l'influence comme les 
autres habitants de la localité, et il a fallu recourir au quin- 
quina ; le séjour des ouvriers dans les ateliers n’a pas paru 
avoir d'influence salutaire pour la guérison de la fièvre inter- 
mittente. 


— M. CASTEL: Demander, dit-il, si les émanations du tabac 
peuvent exercer une influence délétère sur les ouvriers, c'est 
demander si l'abus des stimulants est nuisible. Quant à l'in- 
fluence de ces mêmes émanations sur la phthisie, c’est une 
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question qui ne peut être jugée d’une manière absolue, Il 
faudrait remonter à la nature des causes de cette maladie. 


— M. LONDE demande qu'on ajoute une sixième conclu- 
sion au rapport, conclusion qui serait conçue en ces termes : 
Nonobstant ces améliorations , la fabrication est loin d’être 
sans inconvénient. o 


— M. DE LENS trouve que toutes les questions particulières 
dont on vient de s'occuper se rattachent à une question bien 
plus générale , c’est celle de l'influence du tabac sur l’homme, 
considéré soit comme agent toxique, soit comme agent 
thérapeutique ; que sous ces différents points de vue , le tabac 
a déjà été apprécié par les médecins , et que les connais- 
sances qu'on à acquises devraient être prises en considéra- 
tion dans l’examen qui fait l’objet du rapport. M. le rappor- 
teur a tellement senti lui-même cette nécessité qu'il a 
mentionné , dans une partie de son travail , quelques uns des 
emplois topiques du tabac, mention qui serait un hors- 
d'œuvre, mais qui, dans tous les cas, signale une lacune 
dans son travail , d’ailleurs très bien fait. 


— M. DESPORTES : Après la révolution, en 1791, l’industrie 
du tabac était passée en partie dans les mains d'hommes qui 
parcouraient le pays, exerçant dans les maisons des particu- 
liers certaines opérations de la préparation du tabac, spécia- 
lement la formation des carottes , leur division en tranches 
menues , et enfin leur mouture à l’aide d’un moulin grossiè- 
rement coustruit , recevant la poudre , à mesure qu'elle était 
formée, dans un sac de cuir. 

Is travaillaient à peu près à l'air libre, et cependant ceux 
que j'ai vus, à la vérité en très petit nombre, étaient plus 
ou moins asthmatiques. Le tabac semblerait ainsi avoir eu, 
dans la production de leur affection, une influence prin- 
cipale. 

Chez ces ouvriers ou industriels , la coloration morbide 
de la peau n'avait pas seulement cette teinte grise dont il 
vient d’être parlé ; elle avait quelque chose de jaunâtre, d’hé- 
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patique. Un de ces ouvriers mourut à l'Hôtel-Dieu , et l’on 
trouva son foie notablement dense, Sa maladie avait offert 
l'aspect d’une colique végétale. Le tabac narcotique , âcre, 
péut avoir , comme certaines préparations opiacées , une in- 
flüence sur l'organe prin cipalement sécréteur de la bile : fl 
à agi, à l’état frais, sur le tétanoSÿà la manière de l'opium ; 
et son intoxication lente pourrait quelquefois être rappro- 
chée de celle de l'opium, que l'on fume, 

M. le rapporteur nous à dit qu'il avait cru devoir faire 
exécuter quelques recherches chimiques sur le sang et l'u- 
rine des ouvriers au tabac , et qu'il avait confié ces opérations 
à M. Félix Boudet. Ce choix était certainement excellent 
Gependant, comment M. le rapporteur n’a-t-il pas pensé, 
en cette circonstance , qu'il était dans les convenances d’ap- 
peler à cette œuvre chimique les membres de l'Académie qui 
sont spécialement chargés de ce qui concerne la chimie ? leur 
collaboration aurait prêté, pour ainsi dire, un caractère légal 
aux résultats obtenus. 

M. le rapporteur signale, dans ses observations sur les 
lieux, la viciation extrême de l'atmosphère dans l'atelier où 
l'on fait opérer la fermentation des feuilles ; et il n’a pas fait 
analyser cette atmosphère. Est-ce 1a difficulté d’une pareille 
opération dans l’état actuel de la science qui l’a arrêté ? Ce 
ne sont que des tentatives répétées de ce genre qui pourront 
un jour rendre plus habile, 

Divers points intéressants ont été passés sous silence dans 
le rapport , et peut-être oubliés, Par exémple , il était dans 
l’ordre des fdées de s'occuper de la recherche d’un contre- 
poison de l'action toxique du tabac. Les propriétés de cette 
substance et de la nicotine sembleraient indiquer déjà quel- 
qes moyens. Des essais devraient être tentés ; c'était peut- 
être la première chose à faire, on au moins la première 
chose à recommander à la sollicitude et au zèle de MM. les 
médecins des manufactures de tabac. 

Enfin, M. le rapporteur, gardant aussi le silence sur les 
moyens d’hygième employés dans ces manufactures à l'égard 
des ouvriers , quoique tout son rapport soit un sujet d'hy- 
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giène, n'indique pas un seul procédé nouveau pour di- 
minuer l'insalubrité toujours actuelle de la préparation du 
tabac. 

M. le rapporteur ne pouvait-il, par exemple , demander 
que des règlements astreignissent rigoureusement les ouvriers, 
à la sortie des ateliers , aux heures des repas, à passer à la 
file près de quelques auges dans lesquelles coulerait une eau 
froide, ou chaude, et à se nettoyer la peau de la poussière 
de tabac qui couvre leur visage, leur poitrine et leurs mains ? 
Ce moyen n'est praticable que pour une seule classe d'ou- 
vriers. Ceux qui travaillent dans des ateliers très frais et tou- 
jours mouillés, et ceux qui travaillent dans des ateliers où 
leur corps est ruisselant de sueur, exigent d’autres soins dans 
l'exposition desquels je ne veux pas entrer. Mais il est évident, 
puisque les ouvriers de toute espèce continuent à souffrir de 
l’action du tabac qu'ils manipulent , qu'il est indispensable 
que M. le rapporteur donne des conseils nouveaux à ce 
sujet. 


— M. LAUGIER n’a pas entendu mentionner dans le rapport 
certaines affections qu'on dit résulter de l’action du tabac, 
l'amaurose , par exemple, dont beaucoup d'auteurs ont 
parlé. 


— M. CHEVALLIER fait remarquer que la coloration jaunâtre 
dont a parlé M. Desportes ‘est une coloration factice, c'est 
celle du tabac ; elle disparaîtrait au lavage. Mais il n’est pas 
aussi facile que le croit M. Desportes de faire que les ouvriers 
se lavent, et il n’y a guère moyen de les y contraindre. Quant 
à l'examen chimique de la composfflon de l'air, c’est une 
opération longue et difficile, qui ne se fait pas instantanément, 
comme le croit M. Desportes. 


— M. Rocuoux : M. Chevallier, en parlant de l’acclima- 
tement, a dit qu'il y avait de certaines émanations auxquelles 
les ouvriers ne s’acclimataient jamais ; il a cité les fabriques 
de céruse. Je ferai remarquer à cette occasion qu'il faut dis- 
tinguer les poisons minéraux d'avec les poisons végétaux. 
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On s’acclimate à ces deruiers, mais jamais aux poisons miné- 
Taux. 

Relativement à la phthisie , on a dit que cette maladie était 
susceptible de guérison ; cela n’est pas exact. On ne guérit 
jamais des productions morbides telles que le tubercule , le 
cancer, etc. 


— M. le docteur FONTAN exprime des regrets de n’avoir pas 
assisté à toute la lecture de l'excellent mémoire de M. Mé- 
tier, car ce qu'il en a entendu lui fait vivement regretter le 
reste, Aussi ne peut-il savoir si M. Mêlier s’est occupé d’une 
question importante , du dégagement considérable d’ammo- 
niaque qui a lieu dans les manufactures de tabac, principale- 
ment dans les salles de fermentation , surtout pendant l'été. 
Ce dégagement est si considérable , que l’on voit des vapeurs 
abondantes , quand on débouche un flacon d’acide chlorhy- 
drique non fumant dans ces salles ou dans celles des cases 
de conservation et de mélanges. L'on ne peut y tenir quel- 
ques instants un papier de tournesol rougi par un acide et 
humecté d’eau, sans qu'ilsoit promptement ramené au bleu ; 
il est facile de recueillir ce gaz en plaçant dans les salles des 
soucoupes suspendues , contenant de l'acide sulfurique ou 
de l'acide chlorhydrique étendus d’eau distillée : il se forme 
des cristaux par l’évaporation lente et spontanée de la li- 
queur, après saturation, de sulfate ou de chlorhydrate d’am- 
moniaque. 


» Certainement, quoique la nicotine soit entraînée par ce 
gaz assez sensiblement pour être volatilisée en partie avec elle, 
quoiqu'elle ne soit spontanément volatile qu'à 250°, ilest 
impossible qu'une si grhde quantité d’ammoniaque, au mi- 
lieu de laquelle vivent constamment certainsouvriers, n’exerce 
pas une notable influence sur l'économie. Ne pourrait-on 
pas même, à l’aide de son action, se rendre compte de certains 
phénomènes signalés dans le mémoire de l’auteur ou par les 
membres de l’Académie qui ont présenté quelques observa- 
tions pleines d'intérêt , mais dont aucune n’a signalé cette in- 
fluence de l’ammoniaque? 
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» Ainsi, parmi ces phénomènes, la présence de l’ammoniaque 
expliquerait très bien le larmoiement que l’on ressent en en- 
trant, dans certaines saisons , et l’été surtout, dans les salles 
de fermentation ; l’exaspération des ophthalmies et certains 
bons effets dans quelques amauroses ; l’action sur les rhuma- 
tismes chroniques; ne sait-on pas, en effet, quele dégagement 
de l’ammoniaque du chlorhydrate d'ammoniaque à travers 
des poudres aromatiques. au moyen de la chaux, est un ex- 
cellent topique dans certains rhumatismes chroniques articu- 
laires? les sueurs et les urines ne sont-elles pas provoquées 
par l’ammoniaque et ses sels, qui peuvent se former au moyen 
des acides de la sueur ou des muqueuses internes ? et cette 
couleur pâle ou terreuse, cette affection anémo-chlorotique 
qui s’observe chez certains malades et qui est si bien guérie 
par les préparations ferrugineuses, ne peut-elle pas aussi 
s'expliquer par la dissolution du sang que -l’ammoniaque 
cause comme tous les alcalis dont on abuse; enfin l'acide 
acétique ou le vinaigre, qui, en ablution ou en lotion, et 
même en boissons, soulage les malades, ne semble-t-il pas 
appuyer mon opinion? Tout, jusqu’à la mortalité des plante 
dans cette atmosphère, vient la corroborer : car, si l’ammo- 
niaque en certaine proportion est utile aux plantes, qui l'ab- 
sorbent par les racines, elle peut être nuisible à celles qui 
l'absorbent par les tiges et les feuilles, en grande quantité ; 
ne sait-on pas qu’en agriculture, on préfère les sels ammo- 
niacaux fixes, comme les sulfates qui s'absorbent peu à peu 
par les racines, aux sels volatils, comme le carbonate, qui en- 
veloppe la plante d’une atmosphère qui peut lui être nui- 
sible ? 

» C'est à la suite de travaux que je fis, il y a dix ans, pour 
étudier la nature de l'atmosphère que j’eus occasion d’ob- 
server ce grand dégagement de gaz du tabac, et chacun peut 
en faire l'expérience. En présentant un corps imbibé d’a- 
cide chlorhydrique, non fumant, au-dessus d’une tabatière 
pleine de tabac, il verra se former d’'abondantes vapeurs de 
chlorhydrate d’ammoniaque , et s’il place dedans un papier 
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de tournesol rougi par cet acide affaibli, et encore humide 
ou humecté d’eau , ille verra, après quelque temps, revenir 
au bleu. 

» En outre, je pense que l'atmosphère des manufactures, 
surtout dans les salles de fermentation en pleine activité, 
doit contenir un excès d'azote, outre une plus grande quan- 
tité d'acide carbonique. Je fis, il y a huit à dix ans, l'analyse 
du gaz d’une cave où existait une matière organique en dé- 
composition (de la drèche) rue Madame, près le Luxem- 
bourg , et je trouvai dans le gaz un grand excès d'azote, 
quoiqu'un rapport fait d'après des expériences incomplètes 
n'eût signalé que l'acide carbonique. 

» J'ai su même d'un jeune savant, sous-inspecteur à la fa- 
brique de tabac de Paris, un fait très intéressant qu'a observé 
M. Bauchef lui-même : c’est que, lorsqu'on fait fermenter du 
jus de tabac sous une cloche , il se dégage du gaz hilariant, 
ou protoxide d'azote. Tous ces faits, peu étudiés, m'ont paru 
assez intéressants, pour attirer sur eux un instant l'attention 
de l’Académie , quoique je sois loin de nier l'influence de la 
nicotine ; mais cette étude est encore à faire, et elle doit être 
faite parallèlement avec l'influence de l'ammoniaque et des 
autres gaz où émanations qui se trouvent dans l'atmosphère 
des manufactures detabac, pour avoir une idée juste de cette 
action complexe. » 


— M. MÊLIER, répondra mardi prochain aux observations 
qui lui ont été faites. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


lo Recueil de médecine vétérinaire, n, 3. 

2° Programme de philosonhie médicale, par M, Forget, professeur 
de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg. In-8 de 67 pag. 

3° Trois nouveaux mémoires sur l’action nerveuse, par M. Durand 
(de Lunel). In-8. 

4° Mémoires de médecine pratique : De la fièvre typhoïde et de son 
traitement ; de la saignée chez les vieillards comme condition de santé ; 
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maladies de l'utérus ; de la goutte et de son traitement par les prépara- 
tions de colchique ; par le docteur Fiévée de Jeumont. Paris, 1845, in-8 
de 96 pages. 

5o Sulla origine delle febbri periodiche in Roma et sua campagna 
Deuxième mémoire de Giacomo Folchi. Rome, 1845, in-8 de 153 pag. 

6° Tables de mortalité de la ville de Londrès, n, 16. 

7° Gazette médicale de Paris, n. 16. 

8° La Réaction, n. 43. 

9° Bulletin des Académies, n. 7. 

10° Gazette des hôpitaux, 17, 19 et 22 avril. te. 

11° Mémoire sur la nature et le développement des produits acciden- 
tels, par Gb. Baron. In-4, Extrait des Mémoires de l'Académie royale de 
médecine, t. XI, pag. 383 à 472. 

1% Manuel de la Cour d’assises dans les questions d’empoisonnement, 
par J. Barse, de Riom. In-12 de 404 pag. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 15. 
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SÉANCE DU 29 AVRIL 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. l’aide-de-camp de service près du roi, en 
date du 22 avril, pour annoncer que l’Académie aura l'hon- 
neur d'être reçue par Sa Majesté le 1°" mai à midi. 

2% Etats des vaccinations des Bouches-du-Rhône et de la 
Mayenne. (Commission de vaccine.) 

3° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
28 avril, avec envoi du rapport de M. le docteur Bertrand 
sur les eaux minérales du Mont-Dore, dont il est médecin- 
inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

he Lettre du même, mème date, avec envoi d’un rapport 
de M. Mathieu, médecin de l'arrondissement de Cosne, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Danyau, en date du 28 avril, pour prier 
l’Académie de lui donner un remplaçant dans la commission 
sur le seigle ergoté. L'Académie nomme M, Lecanu. 

2° Causes des fièvres périodiques endémiques, par M. La- 
vieille, médecin à Joinville, près Blida (Algérie.) Commis- 
saires : MM. Cornac, Bricheteau et Mélier. 

3° Lettre de M. Pichon sur la vaccine. (Commission de vac- 
cine.) 

k° Note sur les eaux distillées de fleurs d'oranger, de 
roses, et sur la présence des sels métalliques de cuivre et de 
plomb dans ces liquides, par Octave Briffault. (Commissaires : 
MM. Guibourt, Emery et Mêlier.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
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président annonce à l’Académie qu'elle se formera en co- 
mité secret à quatre heures pour entendre la lecture du rap- 
port sur les candidats à la place vacante dans la section 
d'anatomie et de physiologie. 


— M. le président annonce également que M. Brachet, 
membre correspondant à Lyon, est présent à la séance. 


Suite de la discussion du rapport de M. Mêlier, sur le service 
médical des manufactures de tabac. 


«M. BRICHETEAU : Je me réunis volontiers à ceux de nos col- 
lègues qui ont donné de justes éloges au rapport large, com- 
plet, et bien médité de M. Mêlier ; il a eu surtout à mes yeux 
le grand mérite d’avoir tiré un grand parti d'un sujetstérilesous 
le point de vue médical, mais d’ailleurs importantsous celui de 
l'hygiène publique, je veux dire eu égard à la santé desouvriers, 
qui souffrent bien moins, selon moi, des émanations du tabac 
que d'être entassés dans une manufacture au nombrede 1,300, 
tandis qu'ils pourraient jouir d'une meilleure santé, s'ils 
étaient divisés en un grand nombre d'ateliers; ce qui ne 
manquerait pas d'arriver si la fabrication du tabac était 
libre comme chez nos voisins. C'est un vœu que je forme , et 
pas une question que je pose ici. Mon opinion, depuis long- 
temps formée et basée sur l'expérience que j'ai des maladies 
des professions que j'ai étudiées d’une manière spéciale, est 
que les émanations du tabac, le contact de cette plante, 
sont peu dangereux et ne produisent dans l'économie ani- 
male aucune perturbation dangereuse , et point de lésions 
organiques durables ou susceptibles d'altérer à la longue la 
constitution de l’ouvrier. 


» Depuis quinze ans que je suis médecin à l'hôpital Necker, 
où viennent presque exclusivement se faire soigner les ou- 
vriers de la manufacture royale, j'ai examiné un grand nom- 
bre des ouvriers qui y sont employés et dont la plupart me 


sont recommandés par le directeur, M. Tournier (singulière- 
ment bienveillant pour eux). Eh bien, quelques soins que j'aie 
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mis à les interroger, je ne suis jamais parvenu à découvrir chez 
eux des maladies résultant de leur séjour le plus prolongé 
dans la manufacture ; plusieurs de ces malades y séjournaient 
depuis vingt, trente ou même quarante ans. Quelques uns 
m'ont même assuré que cette profession semblait les avoir 
préservés d’indispositions qu'ils remarquaient souvent sur plu- 
sieurs autres, comme des rhumes, des toux, des rhumatismes. 
Je n'y ajoute pas la phtisie, dont il a été question dans le 
rapport. Ces remarques, au surplus, n'auraient rien de plus 
extraordinaire que celles qu'on a faites depuis longtemps 
dans les mines à charbon, les fabriques où l’on travaille les 
substances animales , la poudrette elle-même, etc., lesquelles 
ont paru manifestement prophylactiques (des affections de 
poitrine en particulier). . 

» Si l’on réfléchit, en effet, que le #cofiana tabacum qui four- 
nit les feuilles de tabac est, comme le datura stramonium, par 
exemple, de la famille des solanées, qui renferment beau- 
coup d'espèces médicinales narcotiques, on sera peu sur- 
pris qu'en certains cas cette plante soit susceptible de produire 
de bons effets sur l'homme et qu’elle puisse même guérir cer- 
taines infirmités, comme la stramoine, la belladone , la jus- 
quiame , également de la très remarquable famille des sola- 
nées. Bien entendu qu'il importe de distinguer soigneusement 
les effets des émanations du tabac, de ceux tout-à-fait nui- 
sibles que produisent les réunions d'ouvriers dans une fa- 
brique, la chaleur insolite qui règne dans certains ateliers, 
le mauvais régime, l’insuflisance du gain de chaque jour, ete. 
Nous ajouterons qu'on ne semble avoir constaté jusqu’à 
ce jour aucun accident bien déterminé résultant de l'abus 
qu'on fait du tabac à fumer, et qu'on voit une multitude d'oi- 
sifs passer leur journée dans des tabagies sans en éprouver 
aucun dommage, lorsqu'ils ont un régime, des habitudes 
confortables d'ailleurs. 

»Je ne conteste pas que les nouveaux-venus dans la manu- 
facture soient incommodés par de la toux, de la diarrhée : 
qu'ils aient de fréquentes envies d’uriner ; mais tout cela est 
passager. Je ne vois de durable que la coloration de la peau 
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signalée par le rapporteur, provenant, en partie du moins, 
des poussières quise déposent sur la peau humide et gluante 
des ouvriers, en général peu soigneux de leur personne, et 
qui font peu usage des bains et lavages qu’on leur recom- 
mande ; ils sont tout-à-fait comparables sous ce rapport aux 
ouvriers mineurs, aux forgerons, aux charbonniers, aux ou- 
vriers peintres en bâtiments, et je pense qu'il ne faudrait 
bien caractériser cette coloration anormale qu'après avoir 
fait baigner et savonner les sujets. Cet état de la peau que 
je ne nie pas, mais auquel j’attache moins d'importance que 
le rapporteur, me semble, au surplus, de nature à justifier 
l'absence des matériaux du tabac dans le sang et les urines, 
car l'absorption me paraît devoir se faire alors dificile- 
ment, etc. 

» Ainsi donc, dans mon opinion, Parent-Duchâtelet n’é- 
tait pas très loin de la vérité, quand il regardait le séjour 
des ouvriers de la manufacture royale de Paris comme inof- 
fensif (1). Parent, je le sais, était un peu optimiste ; peut-être 
ses vues manquaient-elles de portée ; mais si l’on considère 
que cet hygiéniste est l’auteur d’une réaction salutaire qui nous 
a fait voir l'erreur dangereuse dans laquelle nous étions, en 
attribuant des dangers imaginaires à une foule d'industries, 
on conviendra que nous devons lui rendre beaucoup de 
grâces et être indulgent pour ses erreurs. » 


— M. MÊLIER a la parole pour résumer la discussion de la 
dernière séance, et répondre aux observations qui lui ont 
été adresséeæ 

Nos premières paroles, dit-il, doivent être des remercie- 
ments pour l'attention bienveillante avec laquelle l’Académie 
a accueilli le rapport que nous avons eu l'honneur de lui sou- 
mettre. Après sa lecture, quinze ou seize membres ont pris la 
parole ; on a signalé des omissions, on a demandé des éclair- 
cissements, on nous a adressé quelques critiques. Il eût été 
bien difficile de tout dire sur un sujet aussi vaste ; nous n’a- 
vons été occupé que de restreindre. 


(1) Ænnales d'hygiène publique, +. 1, pag. 169. 
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J'ai déjà répondu à M. Villermé sur la température des ate- 
liers, et à M. Moreau au sujet de la gale et des maladies de 
la peau. M, Villermé nous a fait une seconde question relative 
à la proportion des femmes et des hommes dans les manu- 
factures de tabac. Cette proportion varie selon les lieux et 
les travaux. Là où l’on fabrique beaucoup de cigares , travail 
sans nul fatigue , il y a plus de femmes; c’est ainsi qu’à Paris 
on compte 800 femmes environ pour 500 hommes. Il y a plus 
d'hommes, au contraire , là où les travaux sont plus pénibles, 
à Morlaix, par exemple, qui fabrique spécialement le tabac 
en carottes. Du reste, en disant dans le rapport que le 
nombre des malades était plus considérable parmi les femmes 
que parmi les hommes, nous entendions, toutes proportions 
gardées. 

Outre une susceptibilité naturellement plus grande chez les 
femmes, susceptibilité qui se révèle là comme partout, il y a 
chez elles une autre cause dont il faut tenir compte et qui a 
été justement appréciée dans le document, c’est la forme 
des vêtements. Par leur ampleur, ils laissent le corps plus 
exposé au contact du tabac, et peut-être y aurait-il à pres- 
crire un costume particulier aux femmes employées dans les 
manufactures de tabac. 

M. Villeneuve nous a interrogé sur le salaire des ouvriers; 
le salaire est, en effet, la grande question en hygiène , celle 
qui peut servir à en résoudre beaucoup d’autres. Les ouvriers 
employés au tabac ont, en général , un salaire assez élevé, et 
ce n'est pas sous ce rapport que leur condition laisse à dé- 
sirer. Sauf les hommes de peine , qui sont payés à la journée, 
à raison de 2 francs 50 centimes, ils travaillent à l’entreprise, 
et gagnent plus ou moins, selon ce qu'ils peuvent faire. A 
Paris, la journée des hommes leur rapporte, en moyenne, de 
3 francs à 3 francs 50 centimes; celle des femmes de 1 franc 
50 centimes à 1 franc 75 centimes. 

M. Gérardin a demandé si les machines avaient été intro- 
duites dans toules les manufactures, et si ce n’était pas sur- 
tout à dater de leur usage que l'on avait remarqué une 
grande amélioration dans la santé des ouvriers. Jusqu'à pré- 
sent , il n’y a de machine à vapeur que dans la manufacture 
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de Paris, établissement-modèle par où commencent toutes les 
améliorations, et dans celle du Havre; prochainement, il y 
en aura une à Lyon. Strasbourg et Toulouse ont des moteurs 
hydrauliques. Cinq manufactures sont sans machines ; ce sont 
celles de Lille, Marseille , Tonneins, Bordeaux et Morlaix. 
Sans nul doute, l'introduction des machines a dû exercer 
use grande influence sur la santé des ouvriers; nous avons 
eu grand soin de le dire dans notre rapport : aussi est-ce dans 
celles qui en sont dépourvues que l’on observe le plus 
de maladies ou d’indispositions, et spécialement d’ophthal- 
mies. 

Ceci m'amène à répondre à M. Laugier : Quelques auteurs, 
a-t-il dit, décrivent une amaurose des fumeurs; cette ma- 
ladie se rencontre-t-elle dans les manufactures de tabac? Je 
connais les faits d’anjaurose que l’on a attribués au tabac ; je 
connais spécialement celui qui se trouve consigné dans l’ou- 
vrage de Mackenzie , traduit par M. Laugier ; mais je ne sache 
pas que l’on ait observé cette maladie dans les manufactures 
de tabac; nulle mention n’en est faite dans les rapports des 
médecins ; celui de la manufacture de Paris ne l'y a jamais 
rencontrée. 

M. Ségalas a demandé si, dans les effets remarqués du côté 
des organes urinaires , il y avait seulement des besoins 
plus fréquents d’uriner, ou bien, en même temps, aug menta- 
tion de la sécrétion de l'urine. Je crois que l’un et l’autre 
existent, et que les urines sont modifiées tout à la fois dans leur 
quantité et dans leur qualité; je m'en rends compte en 
admettant que la sécrétion urinaire serait une des voies d’é- 
limination du tabac absorbé, et c’est ainsi que je conçois la 
propriété diurétique bien connue du tabac et ses bons effets 
dans les hydropisies , signalés par Fowler et beaucoup d’au- 
tres auteurs mentionnés dans le Dictionnaire ungversel de ma- 
tière médicale 4e MM. Mérat et De Lens. 

Nous avons cité un fait duquel il paraîtrait résulter que 
les principes du tabac, son odeur, peuvent pénétrer jusque 
dans les eaux de l’amnios. M. Villeneuve s’en est étonné, et 
nous aurait presque blâmé de l'avoir admis sans vérification, 
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il est vrai que nous ne l'avons pas observé nous-même, mais 
nous en avons indiqué la source ; il est rapporté par 
M. Maurice Ruef, comme ayant été recueilli à la chnique du 
professeur Stolz, de Strasbourg. D'ailleurs, qu’a-t-il donc 
d'étonnant ? M. Villeneuve, qui est si fort versé dans la science 
des accouchements , ne sait-il pas, et beaucoup mieux que 
moi , que ce fait n’est point sans analogues? Haller dit qu'une 
femme grosse ayant pris du safran, on en trouva la cou- 
leur dans les eaux de l’amnios. Levret en dit autant du mer- 
cure, et assure qu’on en peut constater la présence au moyen 
d'une lame de cuivre. Ces faits se trouvent reproduits dans 
les meilleurs traités d'accouchement, dans Baudelocque, 
dans Gardien, dans l'ouvrage tôut récent de M. Moreau. 
Celui du tabac n’a rien de plus extraordinaire. 

Plusieurs observations nous ont été adressées à propos de 
la coloration particulière que nous avons signalée chez les 
ouvriers. On a demandé d’abord, c’est M. Bricheteau, si 
ce ne serait pas tout simplement un effet de teinture. S'il en 
était ainsi, elle se produirait dès les premièrs jours, et il 
sufiirait, pour la faire disparaître, de recourir à des lo- 
tions. Or, il n’en est pas ainsi; il faut, comme nous l'avons 
dit, deux ans pour qu'elle se prononce, et elle constitue bien 
véritablement une altération du teint. Elle présente un ca- 
chet tout spécial que nous avons comparé à celui de la chlo- 
rose, et ce rapprochement, basé d’ailleurs sur d’autres 
considérations signalées dans le rapport, est d'autant plus 
fondé que le changement du teint dont nous parlons dispa- 
raît par l'usage du fer, ainsi que nous l’a déclaré M. Aurteaux. 

Nos réflexions sur l’acclimatement dans les manufactures 
ont donné lieu à quelques remarques. Suivant M. Chevallier, 
cet acclimatement, toujours possible pour certaines sub- 
stances , serait impossible pour d’autres ; c’est ainsi que l’on 
voit des ouvritrs revenir 4,5 et 6 fois dans les ateliers de 
plomb sans pouvoir jamais s’y habituer. M. Rochoux, préci- 
sant la distinction, croit que l’on s’acclimate aux substances 
végétales et non aux minéraux. Ces réflexions nous ont paru 
justes et fondées. 
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M. Desportes nous a adressé un reproche grave, dont 
nous tenons à nous justifier, Vous faites, nous a-t-il dit, un 
gravail d'hygiène, et vous ne donnez aucun conseil d'hygiène. 
Ce reproche n'est pas mérité. D'abord , signaler des incon- 
vénients à une administration, c’est dire de les faire dispa- 
raire; et ensuite, nous avons donné dans notre rapport les 
conseils les plus positifs, et nous avons même la satisfaction 
de pouvoir dire à l'Académie que plusieurs ont été suivis, et 
que déjà on procède à des améliorations qui nous ont semblé 
utiles, notamment dans l'atelier des cigarières, Nous avons 
conseillé la superposition des cases. 

M. Desportes voudrait que des ablutions journalières fus- 
sent exigées des ouvriers. Sans doute elles seraient très 
utiles; mais comme l’a dit justement M. Chevallier, à peine 
si par la force on pourrait triompher de l'inertie des ou- 
vriers. J'ajoute, en ce qui concerne les femmes, qu’il fau- 
drait que les ablutions , pour être eflicaces , fussent faites sur 
tout le corps , ce qui est impossible. 

J'arrive à M. Rochoux : entre nous il n’y a véritablement 
qu'une question de mots. En fait, il ne nie pas les guérisons 
de phthisie dont nous avons parlé ; il est, en eflet , trop bien 
au courant de la science ; mais pour lui, ce n’est pas là une 
guérison proprement dite, c’est une élimination ; la résolution 
seule serait une véritable guérison. Soit ; disons que l’on ne 
guérit pas la maladie, mais accordez que l'on guérit le malade. 

M. Lagneau nous a demandé des renseignements sur les 
assaisonnements que l’on faisait subir autrefois au tabac , ou 
ce qu'on appelait les savces. Autrefois, en effet, quand le 
tabac ne subissait qu’une seule fer mentation, on y intr odui- 
sait plusieurs substances , un sirop de mélasse , par exeniple, 
au moment de l’arrosige. Aujourd’hui que l’on procède par 
double fermentation , on n’y met rien, absolument rien que 
du sel bien épuré. Il n’y a d'exception que pour le tabac dit 
de Portugal, dont on ne prépare que quelques milliers de ki- 

logrammes. 

Un des correspondants de l’Académie, M. le D" Fontan, 
admis à prendre part à la discussion , s’est placé sur le ter- 
rain de lachimie. Nous avions ditquelesgazquise dégagent pen- 
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dant la fermentation du tabac sont mal connus; nous avons de- 
mandé des renseignements à ce sujet à M. Gay - Lussac et à 
M. Frémy, attachés l’un et l’autre à la manufacture, et à 
M. Chevallier, qui s’est beaucoup occupé de tout ce qui se rap- 
porte à l'industrie du tabac; il n'existe aucun travail précis 
et complet à cet égard. Gn sait seulement qu’il se forme une 
grande quantité d’ammoniaque; nous l'avons formelle- 
ment énoncé dans notre rapport, et ce serait à tort que 
M. Fontan nous reprocherait d’avoir négligé d’en parler. 
Voici, du reste, autant qu'on le sait, ce qui se passe dans 
la fermentation. Le tabac contient, entre autres éléments, 
une forte proportion de matière azotée et de la nicotine, la- 
quelle, selon toute apparence, s’y trouve à l’état de malate de 
nicotine. La matière azotée se décompose et donne naissance 
à l'ammoniaque ; le malate se décompose également, et la 
nicotine est mise à nu, en même temps qu'il se forme de l’a- 
cide acétique et divers gaz. Par elle-même la nicotine est 
peu volatile, mais l'ammoniaque, qui l’est beaucoup, au con- 
traire, surtout à une certaine température, l’entraine avec 
elle. Il en résulte que l'atmosphère des ateliers doit contenir, 
outre l’ammoniaque et des gaz divers encore mal déterminés, 
de la nicotine en suspension. 

M. Fontanest porté à tout expliquer, le bien comme le mal, 
les effets observéssur les hommes, comme ceux que l’on re- 
marque sur les plantes, par l’ammoniaque seule; il explique 
notamment par l'ammoniaque la guérison des rhumatismes 
ou de certaines formes rhumatismales. Sans nier l’action de 
l’ammoniaque, nous ne saurions lui faire une aussi large part. 
Remarquez, en effet, à l'égard du rhumatisme , que les gué- 
risons principales ont été obtenues à l’aide de simples décoc- 
tions. Or, dans cet état, iln’y a pas d’ammoniaque. Donc, dans 
les effets dutabac, il y a autre chose que ceux de lammoniaque; 
il y a très probablement ceux de la nicotine. Au reste, cette 
question des gaz, comme celle des urines, a été réservé, et 
nous nous proposons de la reprendre de concert avec notre 
collègue M. Henry, le chimiste officiel de l'Académie , et avec 
M. Chevallier. Nous vous ferons connaître le résultat de nos 
recherches, 
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Nous avons été très sensibles à un reproche qui nous a été 
adressé par M. Chevallier, au sujet de Parent-Duchâtelet. 
Nous ne pouvons que renvoyer, pour notre justification, au 
rapport lui-même, où nous déclarons en termes formels 
qu’à notre avis, Parent-Duchâtelet est un des hommes qui 
ont le‘pius contribué aux progrès de l'hygiène ; mais, tout en 
rendant ainsi pleine justice à ses travaux, nous ne pouvons 
nous empêcher de dire, avec tout le respect dû à sa mé- 
moire et à son beau caractère, qu'il y avait chez lui une ten- 
dance à exagérer, par une sorte d’esprit de bienveillance, 
l'innocuité des industries réputées les plus insalubres, et l’o- 
pinion que nous exprimons ici nous paraît être celle que l'on 
a généralement aujourd’hui. 


—M. LONDE a demandé une sixième conclusion, tendant 
à déclarer que, malgré le perfectionnement qu'elle a subi, 
la fabrication du tabac est loin d’être exempte de tout incon- 
vénient. 


M. MÊLIER : Mais c’est là précisément le rapport ; nous ne 
disons pas autre chose d’un bout à l’autre; dès lors une 
sixième conclusion, qui ne ferait que répéter ce qui est lon- 
guement développé, nous semble inutile, et nous persis- 
tons dans nos conclusions telles que nousles avons données, 

— M. DE Lens prend la parole, et fait remarquer que 
M. Mêlier, qui a répondu à toutes les objections, a passé la 
sienne sous silence. 


— M. MÊLiER : C’est un oubli involontaire dont je fais mes 
excuses à mon honorable ami. Je n’ai pas cru devoir suivre 
dans la rédaction de mon rapport la marche indiquée par 
M. de Lens. Supposant connu tout ce qui est relatif aux 
propriétés du tabac et à ses vertus médicinales, je n’ai dû 
m'occuper que des effets que produit sa fabrication. Si j'ai 
parlé de quelques effets thérapeutiques, c’est qu'il en était 
question dans le document que j'ai d’ailleurs suivi pas à pas. 


— M.Gasc lit, à l’appui des idées développées dans le 
travail de la commission, des passages d'un mémoire inédit 
qu'il composa autrefois à une époque où il habitait Tonneins. 

T. X. N° 45. h1 
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Alors la fabrication du tabac était encore libre, et les acci- 
dents étaient aussi marqués qu'à présent : 


« Messieurs, il y a plus de quarante ans que, pratiquant 
la médecine à Tonneins, j'eus occasion de soigner de traiter 
un grand nombre d'ouvriers des manufactures de tabac, 
libres alors, établies dans-cette ville, et de recueillir sur leur 
état saritaire des observations et des faits en tout semblables 
à ceux qui ont servi à notre honorable confrère M. Mêlier 
pour composer l'intéressant rapport dont nous avons en- 
tendu la lecture. Aussi, lorsque parut l'opinion de Parent-Du- 
châtelet sur le même objet, je ne pus me ranger à son avis, 
bien que l'hygiène des fabriques de tabac ait amené les 
grandes améliorations que je ne conteste pas. 

« Dans une esquisse topographique que j'écrivis en 1803, on 
lit ce qui suit : ® 

« Parmi des individus employés à la fabrication du tabac, 
on distingue plusieurs classes dont les occupations sont diffé- 
rentes ; les uns ne font qu'effeuiller la plantesèche, les autres 
sont occupés à mouiller les feuilles , d’autres sont chargés de 
prendre la plañte lorsqu'elle a fermenté sous l’action de 
ce mouillage ; enfin il en est qui sont employés aux presses 
et d'autres à la mouture du tabac, ce qui établit entre l'in- 
convénient général, qui est d'être exposé à l’action irritante 
et narcotique de la nicotiane en fabrication, des influences 
particulières de cette plante, lesquelles résultent des diffé- 
rentes occupations de divers ouvriers. 

» En somme, j'ai remarqué que les affections nerveuses, les 
convulsions, les tremblements, l'épilepsie, l'apoplexie, 
étaient des maladies très communes parmi ces ouvriers. Une 
preuve que ce genre d'occupation est contraire au maintien 
de la santé , c’est que les ouvriers ont le teint pâle, ce qui, 
selon moi, dépend du défaut d'oxigénation du sang et du trou- 
ble de la respiration par l’action continuellement irritante 
des vapeurs et de la poussière du tabac. D'ailleurs cette fabri- 
cation a cet autre inconvénient, de former à la surface du 
corps comme une espèce de crasse qui peut intercepter la 
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transpiration cutanée ou du moins en troubler l'exercice. 


» Il faut dire qu’en revanche la gale et la vermine attaquent 
rarement ces individus. » 


— M.GÉRARDIN voudrait que l'on invitât au moins le mi 
nistre à mettre à profit les conseils de la commission, et à faire 
introduire le plus tôt possible, dans toutes les manufactures, 
les améliorations adoptées dans la manufacture-modèle de 
Paris. ‘ 

— M. MÊLIER ne s'oppose pas à cette proposition. 


— M. ADELON la combat, estimant qu'il y aurait une sorte 
d'inconvenance à dire au ministre de profiter d’un travail 
demandé par lui-même. 


— M. LONDE s'étonne que dans un moment où, grâce à 
l'infatigable persévérance de Chervin, on cherche à abolir les 
quarantaines, on hésite à signaler au winistre, d'une façon 
plus précise, des améliorations qui intéressent une grande 
quantité d'ouvriers. 


— La proposition de M. Gérardin est mise aux voix et 
rejetée. 


L'Académie vote ensuite sur les conclusions de la commis 
sion, qui sont adoptées. 


— À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture du rapport de la commission d’a- 
natomie et de physiologie sur les candidats à la place vacante 
dans son sein. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1o Le Maroc, mœurs, coutumes , religion , elc., de cel empire, par le 
docteur van Swygenhoven. bruxelles, 1844, in-24 de 144 pag. 

20 Heliotropia, poésies, par le même, 1841, 162 pag. 

3o Ua mot sur l’hydrosudopathie, par le même. Bruxelles , in-24 de 
47 pag. 

4o Quelques considérations sur les ossements et particuliérement sur 
le crâne de Jean-sans-Peur, duc de Bourgogne, par le même. In-8 de 
11 pag. 
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5o Miscellanea mediea, par le même. In-8 de 22 pag. 

Go Coup d'œil sur les maladies les plus connues des Dayakois de la 
côte du sud et ouest de Bornéo, par le même. In-8 de 12 pag. 

7e Note sur un hermaphrodisme incomplet, pod d’hypospa- 
dias, par le même. In-8 de 12 pag. 

8° Notice historique sur le docteur Itard, par M. Ed. Morel, professeur 
à l'institution royale des Sourds-Muets de Paris. In-8 de 16 pag. 

90 De l'éclairage au gaz, et spécialement de son action sur le corps de 
l'homme, par M. le docteur Combes , professeur à l'École de médecine 
de Toulouse. "In-24 de 174 pag. 

10° Ueber die physich erziehung erstes wort am gebildet-elteru , 
von Rosenbaum. Leipsig, 1844. In-24 de 54 pag. 

1io Sur l'emploi des eaux de Pougues, par le docteur Martin, médecin 
inspecteur. 8 pag. 

12° Annales de la chirurgie française et étrangère. Avril. 

130 Traité complet de l'anatomie des animaux domestiques, par Rigot, 
professeur à l’École vétérinaire d’Alfort. Paris, 1845, 4° part. Un vol. in-8. 

14° Journal des Connaissances médicales. A vril. 

15° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Avril. 

16° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 avril. 

17° Journal de médecine de Lyon. Avril. 

18° Gazette médicale de Montpellier, 15 avril. 

19° Gazette médicale de Paris, n. 17. 

20° La Réaction, n. 44. 

21° Gazette des Hôpitaux, 24, 26 et 29 avril. 

22° Considérations sur la durée de la vie humaine, et sur les moyens 
de la prolonger, par le vicomte Lapasse. Toulouse, in-4 de 198 pag. 

23° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 16. 

24° Clinique iconographique de l'hôpital des Vénériens, par P. Ricord. 
8e livraison. 








SÉANCE DU 6 MAI 1845. . 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° États des vaccinations de Loir-et-Cher. (Commission de 
vaccine.) 

2° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
en date du 2 mai, avec un envoi d’un rapport de M. le docteur 
Arnaud sur les eaux minérales d'Aix (Bouches-du-Rhône) 
dont il est le médecin inspecteur. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 

3° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, même 
date , avec envoi d’un nouveau mode de tetrelle inventé par 
M. le docteur Thiers. (Commissaires : MM. Villeneuve et Bau- 
delocque.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Du chaulage à l'acide arsénieux et des dangers de récol- 
ter des plantes alimentaires sur une terre rendue arsénifère 
par la pratique du chaulage, par M. Legrip, pharmacien à 
Chambon (Creuse). (Commissaires : MM. Deslongchamps , 
Soubeiran et Chevallier.) 

2 Note de M. Briffault à joindre à celle qu'il a envoyée sur 
la présence des sels métalliques dans les eaux distillées des 
fleurs d'oranger, de roses, etc. (Commissaires : MM. Guibourt, 
Emery et Mélier.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président donne lecture du discours qu'il a adressé au Roi, 
au nom de l’Académie , le 1°" mai. 
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« Sire ! Je suis heureux d’être encore une fois l'interprète 
de l'Académie de médecine, et d'offrir en son nom, à votre 
Majesté, le respectueux hommage de son dévouement et de 
ses vœux à l’occasion de votre royale fête. 

» L'Académie connaît tout l'intérêt que vous portez à ses 
travaux, Sire ; vous avez daigné le lui exprimer à plusieurs 
reprises; elle en est fière, et elle ne croit pouvoir mieux ré- 
pondre à votre auguste bienveillance qu'en continuant à rem- 
plir avec zèle et persévérance l’utiie et noble tâche qai lui a 
été confiée, 

« Sire ! l’Académie sent profondément avec toute la France 
les bienfaits de votre règne : puisse -t-il durer longtemps en- 
core afin d'accroître les grands exemples dont vos succes- 
seurs profiteront ! » 


Le Roi a répondu : 


« Je recois avec beaucoup de plaisir l'expression de vos 
vœux; grâce aux progrès que vous avez fait faire à la 
science , les tables de longévité m'ont appris que l’on vit plus 
longtemps aujourd'hui que dans les siècles précédents; con- 
tinuez, messieurs, persévérez dans cette voie si utile à l'hu- 
manité. » 


— L'ordre du jour appelle la nomination d’un membre ré- 
sidant dans la section d'anatomie et de physiologie. 


I y a 1114 votans : majorité 56. 


Au premier tour de scrutin , ‘ 
M. Longet obtient 79 voix. 
M. Manec 19 
M. Baillarger 11 
M. Chassaignac 1 
M. Belhomme 1 


M. Longet, ayant obtenu la majorité des suffrages, est pro- 
clamé membre de l’Académie, sauf l'approbation du Roi. 
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RAPPORT. 


Analyse de l'eau minérale naturelle de Sail-lès-Châtenu -Mo- 
rand , arrondissement de Roanne (Loire) , par M. O. Henry, 
rapporteur. 


M. le ministre du commerce et de l’agriculture a in- 
vité l’Académie de médecine, par une lettre en date du 31 
mars dernier, à faire analyser le plus promptement possible 
l'eau minérale de la source qui existe à Sai/-lés-Bains (Saïl- 
lès-Château-Morand) (1), arrondissement de Roanne (Loire), et 
en même temps il à fait remettre. au laboratoire de cette 
Académie un échantillon de la susdite eau, puisée en pré- 
sence des autorités locales , et conservée en très bon étii (2). 

Vu l’époque procuaine de la saison des bains, vu aussi les 
projets de construction et de restauration que se proposent de 
faire sur les ruines de l'établissement ancien à commune et 
le propriétaire actuel de la source, M. le comte Duhamel; vu 
enfin les grands avantages qui peuvent résulter pour les inté- 
rêts de la commune que les travaux soient exécutés immédia- 
tement , nous avons procédé à l’examen chimique de l’eau 
de Sail aussitôt la réception de la lettre de M. le ministre ; 
nous allons donner les résultats de ce travail. 

La: commune de Château-Morand où de Sail-les-Bains 
possède de temps immémorial une source d’eau minérale 
très abondante, employée avec le plus grand succès contre 
les maladies cutanées par les habitants des pays voisins. 


1) Le mot sail, donné à beaucoup de sources , vient du latin salio 
(je jaillis). 

(2) Nous soussigné, maire de la commune de Sail, canton de Lapacau- 
dière , arrondissement de Roanne (Loire), attestons qu'il a été porté en 
notre présence . ce jourd'hui, sur les onze heures du malin, à la source 
dite d'Urphé, des eaux thermales et sulfureuses situées au lieu des Bains, 
commune de Sail, une cruche de douze litres environ, qui a é'éimmédia- 
tement bouchée par nos soins, et sur le bouchon de laquelle nous avons 
apposé notre sceau de sairie. Sail, en mairie, le 28 février 1846. 


Le maire, Donntot. 
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Cette eau, sans odeur sensible, offre une température de 
27 degrés centigrades au sortir de la roche granitique d’où 
on la voit sourdre, 

Elle est très limpide ; sa saveur est légèrement alcalescente 
et un peu fade. 

Elle ne fait rien éprouver au papier bleu de tournesol ; 
mais quand elle à subi une certaine concentration , elle pré- 
sente sur les papiers réactifs l'action des substances alcalines. 

La chaux, la magnésie en très petite quantité , les chorures, 
[à silice , les sulfates, la soude, la potasse, des traces sensibles 
de nitrate sont plus ou moins distincts dans l’eau intacte ou 
évaporée en partie, 


1,000Bammes , évaporés avec soin, ne laissent qu'un résidu salin gri- 
sâtre, d'apparence feuilletée, qui pèse Ogr.,76, et dans lequel on 
trouve 1 0,40 de sels devenus insolubles. 
US PDU ***" À 0,35 de sels restés solubles. 
L'analyse a condgit aux résultats suivants pour l’eau intacte : acide car- 
bonique et air à peine sensibles : 


grammes. 
Bicarbonate de chaux. . . ... . .. . . .. .. 0,190 
— de magnésie. . . . . . . . . . .. 0,039 
Bicarbonate de soude (anhydre). . . . . . . .. 0,030 
— de potasse. . .s .......... 0,021 
Sulfate de chaux. 0,030 
7 de sonde ss. ,0 
Chlorure de sodium 
— de potassium |: ANT cel ri Ca 0,220 0:855 
Silicates de soude 0,285 sn 
rs de potasse L°° ©": + ,285 
Nitrate de manganèse. . .......,..... 0,020 (1 
Alumine oxide de fer ; 
Matière organique à ©" """"""""" trac. légèr. 
à ÉTÉN ERP reset .. 999,145 
1000,000 


(1) Pour prouver la présence du nitrâte, j'ai suivi le mode que voici, et 
qui a quelque rapport avec celui proposé par M. Christison pour appré- 
cier l'acide nitrique dans l'acide chlorhydrique. Comme le nitrate était 
accompagné de beaucoup de chlorures (ce qui a toujours lieu dans le cas 
où nous agissons), on méle le sel avec de l'or en féuilles, un peu de sel 
marin pur, d’eau et d'acide sulfurique ; pour peu qu’il y ait une trace de 
nitrate, ilse dissout de l'or, que l'on trouve dans le liquide clair, et en 
proportion relative avec celle du susdit nitrate. 
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L'eau de Sail-lès-Château-Morand , dans laquelle on n’a 
trouvé aucun vestige de principe sulfureux intact ou altéré, 
peut être regardée comme une eau thermale légèrement 
saline. 

Elle ne présente aucun rapprochement avec les Eaux de 
St-Galmier , de Roanne, de St-Alban et de Sail-sous-Couzan, 
qui sourdent dans le même département et qui appartiennent 
à la classe de celles dites acidules gazeuses. 

Les histoires anciennes et modernes du Forez font mention 
de l’eau de Sail-les- Bains ; les ouvrages de Barrère, de Rau- 
lin, le dictionnaire de MM. Mérat et de Lens enparlent tous, 
mais sans donner autre chose que des indications légères; 
Duclos seul s'exprime ainsi à son égard : 

« L'eau de cette source, dit-il, est limpide et agréable à 
» boire ; elle n’a aucune saveur ; si on la fait évaporer, elle 
» laisse très peu de résidu grisâtre feuilleté, de saveur lixi- 
» viale et nitreuse ; le peu desel qui s’y est trouvé avait du 
» rapport au vrai nitre. » 

L'eau de Sail-le-Château-Morand, ainsi que plusieurs 
autres eaux minérales reconnues actives, nerenferme qu’une 
assez faible proportion de principes salins. Cependant il y a 
lieu de penser qu'elles ont eu jadis une grande importance, 
et les ruines d’origine romaine que font découvrir chaque 
jour les fouilles, en offrent une preuve évidente. Si l'on 
fait attention maintenant que les propriétés spéciales de ces 
eaux contre les affections de la peau sont cofistatées depuis 
très longtemps ; que de plus ces eaux ont joui jusqu’à ce jour 
d’une certaine vogue, malgré l'abandon dans lequel les der- 
niers propriétaires ont laissé tomber l'établissement actuel, 
on doit s'attendre à de grands avantages pour la commune de 
Sail-les- Bains et pour le soulagement des malades, quand 
les travaux et les restaurations qu’on projette seront com- 
plétement terminés. 
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LECTURES. 
4° Note sur le traitement des pertes séminales involontaires par 
La compression , par J.-L. Brachet , de Lyon. 


Après les belles et nombreuses pages que le professeur 
Lallemand a écrites sur les pertes séminales involontaires, il 
ne reste plus rien à dire. 1] a de suite porté dans cette ques- 
tion obscure et ardue le flambeau de l'observation et de 
l'expérience ; et une affection qu'on soupçonnait à peine il 
ya cinquante ans , a pris rang parmi les maladies les mieux 
connues. Que l’on compare, en effet , les aperçus vagues de 
Tissot, de Dubreuil, de Deslandes , et même la monographie 
de Wichmann et Sainte-Marie, avec les recherches immenses 
et minutieuses de notre confrère, et l’on restera convaincu 
dé ce que je viens d'avancer. Cependant parmi les maux qui 
viennent affliger l'espèce humaine , il en est peu qui méritent 
autant d'occuper le médecin. Non seulement cette affection est 
plus fréquente qu'on ne le pensait, mais elle attaque l'homme 
dans ses organes les plus précieux, dans sa fonction la plus 
noble ; elle porte ses ravages sur toute l'économie , et princi- 
palement sur cette autre grande fonction intellectuelle qui 
place l’homme bien au-dessus de tous les êtres; enfin elle 
porte atteinte aux générations futures, soit en frappant d’im- 
puissance les malheureux dont elle mine l'existence, soit en 
ne leur accordant qu'une progéniture abâtardie et dévouée 
toute sa vie à expier les misères de ses pères. On ne saurait 
donc trop applaudir au travail remarquable du savant pro- 
fesseur de Montpellier. Il a rendu un service immense à l’hu- 
manité et à la science. Personne ne pouvait mieux que lui 
donner de l'intérêt aux grandes questions médicales, philo- 
sophiques et sociales qui s’y rattachent. Personne n’a su 
mieux faire comprendre toute l'importance du traitement de 
cette déplorable affliction , et dans cette recherche encore, 
il s'est montré praticien aussi habile que théoricien profond. 
Ce n’est point sur un champ aussi vaste que je véux suivre 
M. Lallemand. Je ne veux entrer avec lui dans aucune dis- 
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cussion sur lés grandes questions qu'il a soulevées. Plus mo- 
deste dans més vues,je ne me proposé que de vous soumettre 
un nouveau moyen de combattre la spermatorrhée. Quatre 
faits déjà viennent déposer en s4 faveur, et tout me porte à 
croire que ce moyen pourra obtenir de nouveaux succès toutes 
les fois qu’il sera employé dans les cas où il convient. Il ne 
peut pas être banal, il ne peut pas être une panacée universelle. 
Avant de l'administrer , il faut bien étudier les indications du 
mal, il faut bien connaître ses causes, ses variétés et le cas 
précis dans lequel on agit, si l'on veut savoir ce qu'on fait, 
si l’on veut guérir avec plus de certitude. 

Au mois de juillet 1844, je donnais des soins à une jeune 
demoiselle qui se livrait à la masturbation avec une fureur 
qui alarmait avec juste raison sa famille. Tous les moyens 
avaient été essayés et tous avaient échoué, La santé de cette 
jeune personne s’altérait chaque jour , et les plus heureuses 
dispositions physiques et intellectuelles étaient obscurcies par 
cette honteuse passion. Sa vie semblait devoir s'y engloutir 
bientôt. J'appris qu’un homme respectable avait un moyen 
pour guérir cette coupable habitude, Je m'empressai de lui 
rendre ma visite pour connaître son secret. J'avais élé mal 
informé. Ce n’était point contre la masturbation, mais contre 
les pollutions diurnes et nocturnes qu'il avait obtenu des 
succès. Il ne m'en fit point un mystère; mais, par certains 
scrupules qu'il ne m’appartient ni de combattre ni de justi- 
fier, il ne voulait pasle publier. Son moyen était bien simple : 
c'était la compression au périnée. Bien que trompé dans mes 
espérances, je n’en fus pas moins enchanté de ma découverte, 
et je me promis de la mettre à profit aussitôt que l'occasion 
s'en présenterait: ce qui ne pouvait pas tarder, 

* Observation. M. X..., employé dans une administration 
importante, avait eu plusieurs,blennorrhagies. A la dernière 
avait succédé une orchite dont la résolution s'était fait long- 
temps attendre. L'écoulement blennorrhagique ne s'était ja- 
mais complétement dissipé. A cette incommodité s'étaient 
jointes des pollutions nocturnes qui étaient devenues de plus 
en plus fréquentes. Au bout de quelque temps, un peu de 
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sperme fut expulsé chaque fois qu'il allait à la selle et qu’il 
urinait. Enfin il en évacuaitsouvent dans l'intervalle. Injections 
de toute espèce, même avec l’azotate d'argent, bougies, cau- 
térisation : tout avait été mis en usage sans Succès. 

Le malade avait prodigieusement maigri ; il dormait peu, 
et son système nerveux était devenu très impressionnable. Ce- 
pendant les facultés intellectuelles n'avaient point diminué; 
mais il ne pouvait pas s'appliquer longtemps, et son caractère 
était devenu sombre, morose et irritable; tout l’ennuyait et 
le fatiguait. Il voulait guérir et quelquefois il ne l’espérait 
plus. Je l'avais soumis depuis deux mois à l'usage alterné des 
ferrugineux, des amers, des astringents et surtout de l’eau 
de chaux. Ce dernier moyen seul avait paru avoir quelque 
influence. Les pollutions étaient devenues moins fréquentes : 
cependant elles persévéraient, et l’état de la maladie était 
stationnaire, lorsque j'obtins la communication dont j'ai 
parlé. Je m'empressai de lui en faire part, et il l’accueillit 
avec avidité. Il fit faire un bandage convenable , et il le mit 
en usage. Au bout de trois semaines, il revint me voir. Les 
pollutions avaient diminué de fréquence; mais la matière 
évacuée chaque fois était plus abondante, Je regardai ce 
retard comme un commencement d'amélioration , et je l’en- 
gageai à persévérer. Je le revis quinze jours après : les pol- 
lutions n'avaient plus lieu toutes les nuits, il ne s’en aperce- 
vait plus dans le jour que lorsqu'il allait à la garde-robe, et, 
chose bien remarquable, l'écoulement blennorrhagique avait 
totalement disparu. Encouragé par cette amélioration, il 
persévéra avec confiance, et au bout de deux mois il se 
trouva complétement guéri. Depuis lors son embonpoint est 
revenu ;‘il a repris ses forces physiques, morales et intellec- 
tuelles , et tout porte à croire que la guérison est solide. 

Les pollutions de M. X... étaient simples ; cependant elles 
avaient déjà causé une partie des ravages qu’elles ont l'habi- 
tude de produire, et elles menaçaient le malade de le con- 
duire à toutes les conséquences déplorables qu'ellesentrainent 
habituellement. On ne peut méconnaître ici les bons effets de 
la compression. Elle n’a pas seulement agi sur les évacuations 
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diurnes et nocturnes du sperme , elle à étendu son influence 
jusque sur l'écoulement blennorrhagique. Je me contente 
pour le moment de noter ce fait. 

2° Obs. — M. Dé...., âgé de vingt-quatre ans, avait eu 
plusieurs blennorrhagies assez rapprochées. La continence 
inaccoutumée à laquelle elles le forcèrent fut la cause de 
l'accumulation du sperme dans ses réservoirs et de pollutions 
nocturnes d'abord éloignées, puis plus rapprochées et 
même renouvelées plusieurs fois dans la même nuit. Enfin 
elles devinrent diurnes, et une spermatorrhée centinuelle 
s'établit. Le malade perdit l'appétit, et il devint maigre et 
mélancolique au dernier point. Il languissait ainsi depuis 
plus d'un an malgré l'emploi de différents moyens, lorsqu'il 
s'adressa à moi dans le courant d'octobre dernier. Les bons 
effets que j'avais obtenus de la compression m'’engagèrent à 
la lui conseiller. Le malade s’y soumit avec empressement , 
et nous eûmes le bonheur d’obtenir un résultat semblable au 
précédent. 

Ce fait n’a pas besoin d'explication ; l’action bienfaisante 
de la compression est évidente. Les pollutions nocturnes et la 
pollution diurne ont été arrêtées de la même manière que 
dans le cas précédent, et depuis cette époque la guërison 
s'est maintenue. 

3e Obs. — M. L..., âgé de trente-quatre ans, était marié 
depuis cinq ans à une jeune et jolie femiñne, qu’il aimait ar- 
demment, et qui le méritait bien. Sa jeunesse avait été assez 
calme, et il l'avait traversée sans accident. Sa passion doubla 
ses forces érotiques, et il fit, dans le mariage, des excès 
soutenus auxquels il n’était pas accoutumé. La fréquence des 
éjaculations donna aux vésicules séminales une telle habitude 
de se contracter, que le coïît devint presque impossible , tel- 
lement l’éjaculation était prompte. Le moindre attouchement 
suffisait pour la provoquer. Cette évacuation, qui n’avait d’a- 
bord lieu que dans le moment de l'érection, devint de plus 
en plus facile, et elle aÿait lieu à chaque instant, même sans 
érection, pour peu que le pénis fût un peu froissé. Ce mal- 
heureux époux se consumait d'amour , de désespoir et d’é- 
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puisement. Beaucoup de choses avaient été employées, lors- 
qu'au mois de décembre dernier je lui parlai de la com- 
pression. Il sourit à cette idée, se fit faire un bandage , et le 
porta jour et nuit, Rien ne fut changé pendant quelques se- 
maines. Si les évacuations parurent quelquefois ne pas avoir 
lieu la semence était refoulée vers la vessie par la pression 
de la pelote. NH n'y avait pas cessation d'évacuation pour 
cela ; la direction du fluide avait seule, changé. Cependant le 
malade persévéra, et je lui conseillai de placer la pelote plus 
en arrière et de la serrer davantage. Soit que l'application 
du bandage fût mieux faite, soit que le mal fût arrivé au mo- 
ment d'en mieux ressentir l'influence, il y eut bientôt une 
amélioration sensible, Peu à peu les vésicule séminales s’ac- 
coutumèrent à mieux retenir le sperme, et l’éjaculation devint 
progressivement le résultat d’une provocation normale. 
Tel est l’état dans lequel j'ai laissé le malade, enchanté de 
revenir en quelque sorte à la vie, et bien décidé à ne plus la 
compromettre par des excès inconsidérés. 

Ce n'était point une spermatorrhée continue à laquelle j'ai 
eu affaire daps cette dernière observation. L'émission du 
sperme ne se faisait point spontanément ; toujours elle était 
provoquée par un contact plus ou moins rude sur les organes 
génitaux, sur la verge. Mais l'évacuation se renouvelait si 
souvent , qu'on pouvait presque la regarder comme continue. 
Des excès vénériens, quoique légitimes , avaient provoqué 
la maladie, et les conséquences eussent pu en être fâcheuses, 
La compression a opéré le bon effet que nous en espérions. 
Dans le principe, elle ne faisait qu'éluder, en quelque sorte, 
l'émission du sperme en le refoulant vers la vessie, C’est, en 
effet, le reproche qu’on a pu lui faire , lorsqu'elle a été prati- 
quée avec des anneaux ou des ligatures ; car alors elle ne 
pouvait que tromper et nuire ; mais aussitôt qu'elle a été exé= 
cutée convenablement , ses effets ont été sensibles et satis- 
faisants , les éjaculations sont devenues moins fréquentes, et 
en moins de trois mois elles n’eurent plus lieu que par les 
sollicitations naturelles. 

4° Obs. M. M. , âgé de dix-huit ans, avait connu la mas- 
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turbation à l’âge de onze ans, et jusqu'à l’âge de seize aus 
il s’y était livré avec une fureur contre laquelle sa raison et 
ses bonnes intentions ne pouvaient rien. C'était ordinaire- 
ment deux ou trois fois par jour, et quelquefois six à sept 
fois. Sa santé s’altéra, et il comprit que sa passion hideuse en 
était la cause. Il fit des efforts pour se corriger ; mais il n'é- 
tait plus temps, et d’ailleurs l'habitude de pécher lui faisait 
bientôt oublier ses résolutions. C'était une nécessité pour les 
testicules de sécréter une grande quantité de semence, et 
pour les vésicules de l'évacuer promptement; de façon que 
lorsqu'il demeurait un jour ou deux sans se masturber, il avait 
des pollutions. Sa constitution, qui avait résisté jusqu'alors, 
s’épuisa rapidement. 11 sentait sa faiblesse s’accroitre chaque 
fois que des pollutions avaient lieu, Peu à peu les vésicules 
devinrent moins aptes à retenir lasemence; elles l’expulsè- 
rent plus fréquemment. Enfin il s'établit une vraie inconti- 
pence de sperme, un écoulement presque continuel de cette 
liqueur, une spermatorrhée complète, dans laquelle il y avait 
à peine quelques moments de suspension. Le corps, au moral 
comme au physique, éprouva toute la dégradation que 
M. Lallemand à si bien peinte, Beaucoup de remèdes furent 
tentés infructueusement. Le malade vint me trouver dans le 
mois de janvier derniér ; je lui conseillai la compression, Il 
fit faire un bandage, et il en fit un usage assidu, Pendant les 
trois premières semaines il ne parut pas y avoir de change- 
ments appréciables, et le malade allait y renoncer, lorsqu'il 
me fit part d’une douleur légère qu’il éprouvait depuis deux 
jours au point même de la compression. Je l’'engageai à per- 
sister, parce que j'augurai que cette douleur était l'indice 
d’un travail nouveau qui s’opérait , d’une modification artifi- 
cielle qui venait remplacer ou changer la modification patho- 
logique. 11ne put pas continuer plus de deux jours. La douleur 
devint très aiguë et fit craindre une inflammation prostatique, 
urétrale ou vésicale ; cependant les pollutions furent moins 
fréquentes. Douze jours furent nécessaires pour combattre 
cet accident. Les pollutions redevinrent plus fréquentes, sans 
toutefois reprendre la forme continue : la compression fut 
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recommencée; elle ne put être supportée que huit jours, 
parce que les mêmes douleurs furent un obstacle à une plus 
longue application du bandage. Les pollutions diminuèrent 
encore de fréquence ; il n’y en eut plus que tous les deux ou 
trois jours. Il fallut vingt jours avant de pouvoir reprendre la 
compression. Pendant ce laps de temps, le malade reprit de 
l'appétit et plus de force ; et avec une meilleure santé phy- 
sique, le moral s’amenda aussi. Je n'ai pas revu le malade. 
Je me plais à croire que l’amélioration se soutient , et qu’elle 
ira en augmentant. 

Ce fait ne présente rien de nouveau dans sa cause. Tissot, 
MM. Deslandes et Lallemand en citent de semblables. La 
compression n'a pas d’abord paru réussir ; 4u bout de trois 
semaines, une douleur à la prostate est venue changer la 
scène , et nous a fourni ün nouveau phénomène dans l’in- 
flammation imminente de cette glande. Cette surexcitation 
vitale a été salutaire ; elle a contribué à changer l’état des 
voies spermatiques : les vésicules et les conduits éjaculateurs 
ont commencé à mieux régulariser leurs actes ; une amélio- 
ration légère en a été la conséquence, et a fait espérer un 
succès qu’une seconde et une troisième tentative rendent de 
plus en plus probable. 

Telssont les quatre faits sur lesquels j'ai cru devoir appeler 
l'attention de l’Académie. Je sais qu'ils sont insuffisants pour 
faire établir des règles ou des préceptes positifs. Cet aveu 
préviendra , je l'espère, les reproches qu’on pourrait m'a- 
dresser, de tirer des conséquences anticipées. Aussi, mes- 
sieurs , je ne me permets de rien conclure encore. Je livre 
avec confiance ce petit nombre de faits aux savants qui ont 
bien voulu m'honorer de leur bienveillance, afin qu'ils les 
soumettent à un examen sévère et au creuset de leur expé- 
rience , afin que, s’il est inutile ou même nuisible , ils re- 
jettent ce moyen, ou qu'ils lui donnent une sanction authen- 
tique, s'ils le jugent utile. Je ne me suis hâté de faire 
convaître ces faibles résultats que pour appeler l'attention 
des praticiens sur un moyen bien simple de combattre une 
des maladies les plus désespérantes. 
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Combien de questions d’un haut intérêt pourraient être 
soulevées, si nous ne devions nous renfermer dans des bornes 
très restreintes ! Qu'il nous soit permis cependant d'en abor- 
der quelques unes. On me demandera d'abord, avec juste 
raison , si la compression peut convenir dans tous les cas de 
pertes séminales involontaires. Il est facile de répondre à 
cette question. La spermatorrhée n’est pas toujours idiopa- 
thique ; elle reconnaît des causes bien différentes sous l’in- 
fluence desquelles elle se déveioppe et s’entretient. Il est 
donc essentiel de remonter à la cause, afin de la combattre, 
parce qu’en la détruisant, on détruit le mal qu’elle produit : 
sublatà causà, tollitur effectus ; à moins que, par sa durée , le 
mal ne soit devenu idiopathique à son tour : et encore alors 
faut-il combattre la cause si l'on veut guérir, parce qu’autre- 
ment elle serait toujours là pour entretenir ou pour repro- 
duire la spermatorrhée. Faitès cesser les excès, les abus et 
les coupables habitudes ; combattez l’inflammation des voies 
urinaires ou d’autres organes par les antiphlogistiques, les 
vers par les anthelmintiques, les fissures par l’incision , les 
dartres par les hydrosulfureux, la syphilis par les spécifi- 
ques , le rétrécissement de l’urètre par sa dilatation , son in- 
cision ou sa cautérisation ; le séjour de la matière sébacée 
sous le prépuce par de plus grands soins de propreté, ou 
même par la circongision, si cet organe est trop long, etc., etc. 
Quand vous aurez détruit ces causes, vous pourrez recourir 
à la compression , si l'écoulement spermatique ne cesse pas. 
Il n’est pas besoin de dire qu'il est des spermatorrhées qui 
sont au-dessus des ressources de la médecine, qu'aucun 
moyen ne peut guérir ; ce sont celles dans lesquelles une lé- 
sion vitale profonde ou une altération organique destructive 
rendra impossible le retour des organes de l’excrétion sper- 
matique à leur état normal ou à l'exercice normal de leurs 
fonctions. Dans ces cas désespérés , il ne faudrait pas accuser 
d'impuissance la compression, car les autres moyens ne 

réussissent pas mieux. 
Quoique nous ayons dit que la spermatorr hée occasionnés 
par la phlogose devait être attaquée par les antiphlogistiques, 

T. X. N° 46. 2 
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cela n’est cependant pas vrai dans tous les cas. Si, avant 
Broussais, on méconnaissait trop souvent l'inflammation et 
ses conséquences, depuis lui, on a quelquefois abusé de 
l'extension qu’il a donnée à cette maladie, dont il a fait le 
type de tant d’autres maladies. Bien souvent une phlegmasie 
prolongée, ou souvent réitérée, passe à un état qui lui 
survit en conservant quelques uns de ses attributs sans être 
une véritable inflammation, et qu’un traitement antiphlogis- 
tique ne fait qu’exaspérer. Y eût-il phlegmasie chronique de 
l'urètre et de la prostate, la compression pourrait encore 
convenir , ainsi que nous l'avons vu dans la première obser- 
vation. Nous dirons bientôt comment elle agit pour réussir 
alors. Nous conviendrons toutefois que ce moyen ne doit 
réussir que dans les cas où la spermatorrhée est simple , et 
lorsqu'elle est le résultat d’une faiblesse locale, d’un relà- 
chement des tissus des organes spermatiques par l’action de 
coupables abus ou d’excès vénériens effrénés. Encore alors 
sera-t-il convenable d'aider l’action de la compression par 
les toniques, les astringents, les ferrugineux, etc. , appro- 
priés. 

Une grande question a de tout temps occupé les médecins. 
Tous ont cherché à la résoudre, et ils en ont donné des rai- 
sons plus ou moins satisfaisantes. Pourquoi, s’est-on de- 
mandé , l'évacuation du sperme produit-elle des effets si 
puissants sur l’économie? Pourquoi une quantité souvent 
peu considérable de cette liqueur est-elle mille fôis plus fà- 
cheuse que l'évacuation bien plus abondante d’un autre li- 
quide ? Les uns ont tout attribué à la nature du sperme, qu'ils 
ont regardé hypothétiquement comme une émanation de 
toutes les parties du corps; les autres ont tout fait dépendre 
d’un état nerveux, de la sensation vive et des secousses con- 
vulsives qu'occasionne son émission. Les uns et les autres 
peuvent avoir raison. Cependant la perte seule de la semence 
agit dans la spermatorrhée, lorsqu'il n’y a plus d’éjacula- 
tion, plus de sensation, plus de secousses, partant plus 
d'action nerveuse. 

Ainsi qu’on l’a remarqué , le sperme n’est pas toujours le 
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seul liquide qui s’écoule dans les pertes dites séminales. I s’y 
joint presque toujours une quantité plus ou moins grande du 
fluide prostatique, dont la sécrétion est singulièrement aug- 
mentée. Quelquefois même , nous avons lieu de le penser , 
la spermatorrhée n’est constituée que par le flux ou l’écoule- 
ment’ de ce dernier. Bien souvent aussi, des blennorrhagies 
qui paraissent interminables sont entretenues par ce liquide 
bien plus que par la sécrétion augmentée des mucosités uré- 
trales. C’est dans ce cas que la cautérisation du canal dans 
sa portion prostatique réussit mieux que tous les autre re- 
mèdes, en portant sur l'organe malade lui-même, ou dans 
son voisinage, une modification qui en change la vitalité et la 
ramène à son type normal. Ces écoulements de la prostate 
sont plus pénibles, plus ennuyeux, plus graves que ceux de 
l'urètre, quoiqu'ils soient bien moins abondants. Il faut 
donc que cette liquenr, comme le sperme , exerce sur l’éco- 
nomie une action plus puissante que les autres humeurs mu- 
queuses. Nous le pensons ainsi, et nous la regardons comme 
l’auxiliaire du sperme , et appelée, comme lui, à jouer un 
rôle plus important dans la santé et dans la maladie. Aussi, 
l'écoulement qui en provient présente ordinairement des ca- 
ractères particuliers qui le distinguent des autres sécrétions 
muqueuses. Il en est ici comme dans la leucorrhée, dont il 
m'a toujours paru facile de distinguer deux espèces d’après 
l'origine du fluide sécrété. La membrane muqueuse du vagin 
présente , en effet , deux modes de sécrétions. L'une est pu- 
rement muqueuse et semblable à celle de toutes les autres 
membranes de ce genre, soit dans l’état normal, soit dans 
l'état morbide ; l’autre est spéciale et elle ne ressemble en 
rien à la précédente; c’est celle qui a lieu dans le coït au 
moment du spasme vénérien. Le fluide versé alors ne res- 
semble plus à celui qui est sécrété dans d’autres moments. 
Cette différence fait donc supposer et doit faire admettre deux 
ordres de cryptes sécréteurs dans le vagin. Cela est si vrai, 
que ces deux espèces d'organes peuvent être malades ensemble 
ou séparément. De là ces différences si grandes dans la na- 
ture du fluide sécrété ; de là ses effets différents sur l’éco- 
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nomie, Je me dispense d'entrer dans les détails de ces 
différences, ils sont connus. L'inspection du linge de la 
femme les fait aisément distinguer, Quant aux effets, il n’est 
personne qui ne sache que les mucosités glaireuses ou mu- 
queuses, quelque abondantes qu’elles soient, ne sont pas 
aussi nuisibles que ces pertes d’un fluide blanc, peu lié, et 
qui présente la plus grande analogie avec la liqueur prosta- 
tique. Cette analogie dans les qualités physiques du fluide et 
dans ses effets physiologiques ne doit-elle pas nous faire 
penser qu’il provient d'organes analogues ? D'après cette con- 
sidération, ne serait-on pas autorisé à regarder ces cryptes 
sécréteurs du vagin comme les analogues des cryptes de la 
prostate ? Ne serait-on pas en droit de conclure que ces deux 
organes , identiques dans leur texture et dans leurs fonctions, 
ne diffèrent qu'en ce que, dans l’homme , ils sont réunis et 
agglomérés pour former un organe en apparence unique, la 
prostate ; tandis que, dans la femme, ils sont éparpillés dans 
toute l'étendue du vagin? 

La question la plus importante à étudier est celle de 
savoir comment la compression agit pour guérir les pertes sé- 
minales. Elle à deux manières d'agir : elle oppose un ob- 
stacle mécanique à l'expulsion du sperme; elle modifie la 
vitalité des organes excréteurs de ce liquide. Pour atteindre 
convenablement le premier but, il faut exercer la compres- 
sion directement sur la prostate. Il faut, en conséquence, 
placer le corps compressif à la partie antérieure de la marge 
de l'anus. De cette manière seulement la semence est rete- 
nue dans ses réservoirs. Ceux-ci s’accoutument de nouveau 
à se dilater, à la garder , et à ne pas l’expulser à mesure que 
la sécrétion leur en fait arriver une petite quantité. On évite 
ainsi de la faire refluer vers la vessie, et même de lui faire dé- 
chirer le canal de l'urètre, ainsi que le professeur Lallemand 
le reproche aux anneaux et aux liens placés quelquefois pour 
empêcher l'éjaculation. Par la compression sur la prostate 
et sur les conduits éjaculateurs , on modifie la vitalité de ces 
organes. Leur trop grande aptitude à solliciter l'éjaculation 
s'amortit: ce silence de leur part se fait sentir aux vésicules, 
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et, à mesure que l'évacuation est moins sollicitée , la sécré- 
tion devient moins active, parce que les organes excréteurs 
lui en demandent moins. C’est de cette manière aussi, par 
un changement de vitalité, que nous pouvons comprendre 
comment la compression peut et doit réussir lorsque la sper - 
matorrhée est le résultat d’une urétrite chronique et même 
d'une prostatite qui sollicitent des évacuations réitérées par 
l'irritation, par l'espèce de titillation qu’elles opèrent sur 
les conduits éjaculateurs. N'’est-il pas reconnu aujourd'hui 
que, dans la plupart des phlegmasies chroniques, la com- 
pression est un des meilleurs moyens de la combattre , et ne 
l'a-t-on pas fait passer dans la thérapeutique ? Ainsi le mode 
d'action qu’exerce la compression est facile à comprendre; 
il serait inutile de nous y arrêter plus longtemps. 

Jusqu'à présent je n'ai parlé de la compression que d’une 
manière générale et sans faire connaître le moyen compressif 
ou l'appareil que j'ai mis en usage. I est cependant indis- 
pensable d'en dire quelques mots. Une forte ceinture en 
peau est placée autour du bassin ; une espèce de sous-cuisse 
ou de courroi simple en arrière, très étroite à sa partie 
moyenne et bifurquée en devant pour laisser libres les or- 
ganes génitaux, se fixe à la partie moyenne postérieure de 
la ceinture, et vient s'attacher en devant à deux boucles à 
ardillon. Le sous-cuisse porte à sa partie mobile une pelote 
mobile qu'on fait glisser à volonté pour la faire correspondre 
au point avec lequel on veut la mettre en rapport. Je n’in- 
dique ce bandage que parce que je l'ai conseillé ainsi, mais 
je ne tiens nullement à sa forme. Je comprends qu'on peut 
l'exécuter de toute autre manière. On peut surtout le rendre 
beaucoup plus simple en faisant servir seulement des lacs ou 
des bandes convenablement disposés. N'importe le moyen et 
sa forme , pourvu qu'on arrive au but, pourvu qu'on exerce 
une compression méthodique et rationnelle. 

Une dernière question se présente. Pourquoi, me dira- 
t-on, recourir à un moyen que l'expérience n’a pas encore 
suflisamment sanctionné , tandis que nous en possédons qui 
comptent de nombreuses guérisons , tandisique la cautérisa- 
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tion justement préconisée nous promet des succès bien con- 
statés? Je ne nr'élève point contre ces moyens, et encore 
moins contre la cautérisation. Je sais tous les services qu'elle 
a rendus. Mais ce moyen ne convient pas dans tous les cas , 
et dans ceux mêmes où il paraît convenir le mieux, il ne 
réussit pas toujours; il a même paru causer quelquefois des 
accidents ; enfin, il effraie souvent les malades, et il de- 
mande une main bien exercée. En conséquence , s’il était dé- 
montré par les faits que la compression fût également effi- 
cace, elle enrichirait la thérapeutique des pertes séminales 
d'un moyen de plus, et ce moyen aurait l'avantage de ne 
jamais effrayer et de ne jamais causer d'accidents. 

J'aurais pu me livrer à beaucoup d’autres considérations 
sur ce sujet important, mais j'aurais craint d’abuser de vos 
moments. Je n’ai voulu que vous exposer avec toute la conci- 
sion possible le procédé qui déjà m'a réussi. Je m’estimerai 
heureux si j'ai pu vous inspirer le désir de l'essayer. Et si 
vous lui trouvez quelques avantages, je m’applaudirai de 
vous l’avoir soumis, et je conserverai un éternel souvenir de 
la bienveillance avec laquelle vous en avez entendu la com- 
munication. 


LECTURES. 


2° Aperçu général sur l'état actuel de la médecine vétérinaire 


en France, par M. Hamont. 


ILest en France une institution grandement utile, une in- 
Stitution qualifiée à la fois de médicale, d’agricole, qui ré- 
clame plus que jamais toute notre attention. 

La science vétérinaire, humble , timide , franchit difficile- 
ment le seuil des académies ; avec hésitation elle entre dans 
les sociétés savantes, et à peine elle ose se montrer dans les 
grandes assemblées où se discutent les intérêts les plus pres- 
sanis comme les plus élevés de la nation, 

Ilimporte de rechercher les causes de cette condition. 
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Serait-elle le fait de la science vétérinaire elle-même, ou 
doit-on en accuser les hommes qui la cultivent? 

Au dire de quelques uns de ses adeptes, la science vétéri- 
naire serait encore généralement méconnue. 

Peu comprise des masses, elle n'aurait pu se débarrasser 
des langes qui l'enveloppent, et faible, sans appui, elle ne 
trouverait pas dans le milieu où elle vit, les éléments pro- 
pres à son entier développement. 

Si vous devez en croire les plaintes qui s'élèvent journel- 
lement autour de vous, l'homme qui a fait de la science vé- 
térinaire sa spécialité serait loin de trouver chez ses conci- 
toyens la considération qu'il réclame, et qu’en bonne justice 
on devrait, dit-il, lui accorder. 

Sa profession ressemblerait à un arbre qu'il aurait planté , 
et sous lequel cependant il ne trouverait aucun ombrage , et 
dont il n'obtiendrait que des fruits âpres ou amers. 

S'il adresse ses plaintes à la société, la société refuse de 
l'entendre ; et alors comme un frêle esquif battu par les va- 
gues d’une mer ennemie, il regagne le rivage, attendant 
un meilleur jour pour défendre sa cause au tribunal de la 
raison. , 
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IL. 


Je ne veux point , fouillant dans les siècles passés , vous 
tracér l’histoire de la médecine vétérinaire chez les nations 
qui ont le plus cultivé les sciences, les arts et spécialement 
l’agriculture. 

Qu'elle ait été l’objet d'un enseignement public chez les 
Grecs ‘et les Romains, c'est probable. Les ouvrages qu'ils 
nous ont laissés tendent à le faire croire. 

Au milieu des opinions contradictoires qui s'élèvent sur les 
attributions du médecin vétérinaire, il est une première 
question que l'on doit se faire , et que nous saisirons comme 
un fil destiné à nous guider dans l'espèce de labyrinthe que 
nous allons parcourir, — Cette question est celle-ci : Quelle 
est, chez nous, l'origine de la science vétérinaire ? qu'est-ce 
qui lui a donné naissance ? 
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De grandes épizooties, des épizooties meurtrières s’éten- 
daient , en France, sur le bétail, ravageant villes et cam- 
pagnes. 

C'était de 1740 à 1750. 

La désolation était partout. — Le laboureur avait vu périr 
successivement, et sans qu'on eût pu y porter remède , jus- 
qu'au dernier de ses animaux. 

Affaissé sous le poids de la douleur, ruiné de fond en 
comble , accablé de soucis, il avait tristement repris le sen- 
tier qui mène à sa demeure, et là, dans le sein d’une famille 
éplorée , il ne savait que répondre à ses enfants qui lui de- 
mandaient du pain. 

De ses animaux domestiques l’homme obtenait une nour- 
riture saine, variée, abondante, et les matières premières 
pour la confection de ses vêtements. 

Avec ses animaux domestiques il labourait sa terre , char- 
riait les engrais dont elle a besoin, et ces engrais mêmes, 
ses animaux les lui avaient fournis. 

Les sacrifices pécuniaires du gouvernement ne suflisaient 
pas; ils n'avaient pu s'opposer à la marche envahissante 
du fléau qui abattait chaque jour tant de victimes. 

On avait peint des croix sur les portes des étables ; un dra- 
peau noir, signe de deuil et détresse, flottait dans chaque vil- 
lage, annonçant ainsi au loin que les populations ne 
pouvaient rien, puisqu'elles n’avaient plus de bestiaux, instru- 
ments de leur bien-être. 

Dans ces champs où la vue des moissons dorées faisait 
autrefois sourire le laboureur, la ronce et le chiendent ve- 
naient de remplacer les plus riches céréales. 

Si leur présence indiquait combien était grande la misère 
des habitants, l'idée de cette misère prenait aussitôt une 
grande extension ; elle allait de la commune à la villé; — de 
la ville, elle embrassait tout le pays, laissant profondément 
gravée dans l'esprit cette vérité annoncée par Sully : que 
l'agriculture est la mamelle d’un État. 

La France en était là, elle voyait sa fortune diminuer 
avec la diminution du bétail , base de toute agriculture. 














HAMONT.— MÉDECINE VÉTÉRINAIRE,. 653 


Cette calamité qui sillonnait le sol de notre patrie n’épar- 
gnait pas non plus les nations voisines ; elles payaient un large 
tribut à cette émanation de l'enfer. 

Cependant, et comme par une sorte de prédilection de la 
Providence , la France, qui avait vu mourir son nombreux 
bétail , allait voir surgir de son sein un de ces génies dont la 
puissante influence change les destinées de tout un peuple. 

Bourgelat vénait de-naître : c'était sous le ministère Bertin, 
contrôleur général des finances. 

Bertin, afligé des désastres dont son pays était le siége, 
s'était abouché avec Bourgelat , écuyer et avocat , et le pre- 
mier il lui donna l’idée de fonder une école vétérinaire. 

Sur ces entrefaites , Bourgelat, alors à Lyon, perd une 
bonne cause qu'il espérait gagner. Il en fut contrarié. A 
quelque temps de là , il en gagne une mauvaise qu'il comp- 
tait perdre. Irrité de ces résultats , il se dépouille de sa robe, 
la roule, la jette au pied du tribunal, et se retire du barreau 
pour toujours. 

Son génie l’appelait ailleurs. 

Bourgelat fonda l’école vétérinaire de Lyon en 1761, celle 
d'Alfort en 1766. 

Bertin désirait placer cette dernière école à Paris; la con- 
frérie des maréchaux s'y opposa et décida le ministre à 
l'établir dans Je château d’Alfort, où elle est actuellement. 

Telle fut. chez nous, l’origine de la science vétérinaire, 


UE. 


Les écoles qui s'élevèrent sous la direction de leur fonda- 
teur apparurent comme un phare brillant dissipant les té- 
nèbres où se tenait caché le monstre qui épouvantait les 
populations. 

Bientôt une foule de jeunes gens vinrent de tous les côtés 
de la France pour recevoir les préceptes de Bourgelat. 

Imbus des principes qu'ils avaient puisés dans les écoles , 
les nouveaux vétérinaires se répandirent dans les campagnes, 
et chacun d'eux s’attacha à prévenir le retour du fléau ou à le 
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combattre dès qu'il faisait irruption dans le domaine commis 
à sa garde. 

Une pareille mission fut grande, belle, honorable; elle 
est digne d’envie. 

Quel spectacle , en effet, que celui qui s’offrit alors aux 
yeux du jeune lauréat! Le pauvre qui vit du produit de sa 
vache , son seul avoir , était-il menacé de la perdre, d’un œil 
inquiet il interrogeait cet homme, l'apôtre d'une science 
nouvelle, et celui-ci rendait au pauvre un bien qu'il n’espé- 
rait plus conserver. 

Quand l’épizootie menaçait de s’abattre sur les troupeaux 
d’un village, on s’empressait autour du disciple de Bourgelat. 

Les familles s’attachaient à ses pas; on le questionnit, 
on cherchait à découvrir dans ses régards, dans ses gestes, 
toute sa pensée; on voulait connaître , avant qu’il eût parlé, 
quel était son plan de défense , et s’il repousserait en effet 
l'ennemi contre lequel aucun des habitants ne pouvait rien. 

Représentez - vous un moment cet homme, seul au milieu 
des populations agricoles, et devenu le dépositaire unique 
de leur fortune. 

Contre un ennemi formidable , il défend le trésor qui lui a 
été confié; s’il succombe, la population entière ira mendier ; 
s’il est vainqueur , elle retrouvera ses richesses, et l’aisance 
et la joie succéderont aux plus cruelles angoisses. La misère 
eût fait diminuer le nombre des familles; l’aisance, au 
contraire, en augmente le chiffre. 

En face de ce résultat, dites quelle est la place du vétéri- 
naire dans la société. . 

Si l'homme sorti des écoles vétérinaires est devenu le sou- 
tien du pauvre , il est aussi celui du riche ; son concours est 
utile au gouvernement , à la.pation tout entière. 

Les écoles fondées par Bourgelat prirent rang parmi nos 
grandes et belles institutions ; elles furent qualifiées d'écoles 
royales, et le gouvernement les honora d'une protection 
particulière. 

\ cette épque, celui qui sortait après avoir achevé ses 
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études, dont la durée était de quatre ans, recevait le titre de 
privilégié en art vétérinaire. 

Les écoles couvrirent le pays d’un vaste réseau protecteur, 
et, semblables à un fleuve dont les divisions charrient et ver- 
sent sur une terre desséchée l'élément qui va la vivifier , 
leurs élèves, une fois sortis, rendirent aux habitants des ani- 
maux précieux auxquels la vie allait être arrachée. 

Ce premier succès eut un grand retentissement. Les nations 
voisines, frappées d’étonnement, prièrent la France de ne 
point les laisser sans défense ; elles demandèrent à grands 
cris qu’on les éclairât de cette lumière nouvelle qui leur 
avait apparu à l'horizon de la France. 

Les écoles furent peuplées d'élèves étrangers , nos maîtres 
devinrent les leurs, et la France , orgueilleuse de son man- 
dat, prouva cette fois encore qu'elle est la reine de la civi- 
lisation. 

Sur presque tous les continents on créa des écoles à 
l'instar des écoles françaises. Les gouvernements comprirent 
leur importance , et le génie de Bourgelat ne fut plus seule- 
mept un bienfait pour un peuple , il le fut du monde entier, 


+” 
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LV. 


Sans chercher à dérouler le tableau des phäses que par- 
courut la science vétérinaire depuis la fondation des écoles 
jusqu'à ce jour , examinons ce qu’elle est maintenant, et si 
le pays a su lui demander tout ce que celle-ci peut lui 
donner. 

Enseigner les moyens de combattre avec avantage les ma- 
ladies des animaux domestiques est sans aucun doute un 
beau côté des attributions du médecin vétérinaire ; mais est- 
ce là tout? Son rôle sera-t-il rempli quand il aura rempli 
cette (âche? Le penser serait commettre une grave erreur, 
ce serait entrainer le vétérinaire dans une impasse , ce serait 
paralyser une force dont nous pouvons disposer à l'avantage 
de tous. 

Sur ce point, j'appelle toute l'attention de mon auditoire ; 
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car nous touchons à des intérêts majeurs, nous abordons un 
sujet qui appartient et à l'économie rurale et à l'économie 
politique. 

Si, dans uu département de la France, lesraces d'animaux 
domestiques , chevalines ou autres, sont chétives, malingres, 
détériorées, si elles ont disparu, il est évident que le pays 
en souffre, qu’il s’est appauvri. 

Ce fait est grave, on comprend de suite le danger qui le 
suit. M 

Le pays étant frappé de cette plaie, que devrons-noas faire ? 
Recourir à l'étranger? Mais il lui faudra porter notre or, et 
recevoir en échange des animaux qui succomberont bientôt. 

Et si, sur ces entrefaites, la guerre-éclate, l'étranger nous 
ferme ses portes. Alors plus de cavalerie, et les bestiaux 
vont manquer pour les travaux de la terre Deux circonstances 
également fatales. Ce n’est pas tout. 

Comme dans l'édifice social tout se lie, se tient et s'eu- 
chaîne, si un engrenage manque, la machine se détraque. 

Ainsi, avec des espèces animales invalides, rares, nos 
champs seront mal labourés; nos moissons, Comme nos ani- 
maux, @éront maigres, de mauvaise nature. 

La pôpulation ne trouvant plus dans les troupeaux un lait 
abondant, salubre, une viande saine et en quantité sufli- 
sante, vous la verrez pâle, maladive, transmettant à ses 
descendants une organisation débile dont vous n'avez pu la 
sauver. ‘ 

Avec de pareils hommes, voyez ce que devient l'État. 

Amené sur ce terrain, j’apercois une foule d’obsiacies se 
dresser devant nous; des difficultés surgissent en grand 
nombre ; elles se rapprochent, elles se serrent, et seiublent 
nous défier de saisir la vérité qu’elles cachent et paraissent 
vouloir étouffer. 

Tächons pourtant de nous frayer un passage ; la raison 
nous servira de guide. 

N'interrogeons point encore le médecin vétérinaire sur ce 
qu'il a appris, sur ce qu’il sait, examinons ce qu'il doit ou 
ce qu'il devrait savoir. 
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Chargé de veiller au maintien de la santé de nos animaux 
domestiques, il importe au vétérinaire d'en connaître l’organi- 
sation intime, d'apprécier le jeu des organes, les rapports qui 
existent entre eux et les agents capables de modifier l'orga- 
nisme, vaste champ d'expériences fécond en immenses résul- 
tals. 

Pour arriver à ses fins, le vétérinaire interroge l’histoire 
naturelle, la physique, la chimie; il sonde le règne orga- 
nique tout entier pour chercher à découvrir dans les lois qui 
régissent les êtres, une solution aux problèmes qu’il est ap- 
pelé à résoudre. 

Ses sujets d’études sont variés, complexes. Autant il aura 
compté d'espèces différentes dans la série des animaux do- 
mestiques, autant sa mission, en général , représentera de 
missions particulières. 

Pour le vétérinaire , il n’est pas, comme pour le médecin 
de l'homme, de spécialisme à établir dans sa profession. 11 
ne peut, à l'exemple du second, morceler le champ de tra- 
vail qui lui a été dévolu, pour cultiver à son gré, et avec 
Pespoir d'une plus grande récolte, la partie qu'il aurait 
choisie. 

Dans sa sphère d'action, à li, se groupent des intérêts qui 
lui demandentune part égale d'attention, de soins, d'assiduité. 

Mais si son travail est complexe , il lui offre des sources 
d'instruction dont il est le maître, où il puise largement, et 
dont la médecine en général cueillera les meilleurs fruits. 

Je m'explique : - 

Par l'examen comparatif des modifications, des désordres 
que déterminent chez les individus des espèces domestiques 
les influences qui les entourent , il est hors de doute que le 
médecin vétérinaire peut en induire des corollaires qui le 

mèneront à la découverte du vrai, et dont l'application à 
l'art de guérir offrira certainement un grand côté utile, 

Cette découverte, cette application, c'est un flambeau 
que vient d'allumer le vétérinaire, et dont le médecin de 
l'homme pourra s’éclairer lui-même. 

Ce que j'avance, l'observation le confirme. Ilest en effet 
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démontré, aujourd'hui, que le médecin, soit qu'il ait l’homme, 
soit qu'il ait les animaux pour sujet de ses travaux , dispo- 
sera d’une somme de forces d’autant plus grande qu'il aura 
agrandi le cercle de ses investigations. 

Une direction de cette nature imprimée aux études médi- 
cales me paraît être la garantie la plus sûre pour arriver à 
asseoir une thérapeutique générale, et nous préserver de 
ces théories mensongères qui, faussement qualifiées de doc- 
trines physiologiques, ont trop longtemps enrayé la marche 
de la médecine. 

En exceptant donc le mandat direct qui lui appartient, le 
médecin vétérinaire se présente comme l'avant-garde obligée 
du corps médical. 

Je reprends. 


Y. 


Si on demande au médecin vétérinaire de traiter les ani- 
maux malades, on lui demande aussi de les préserver des 
maladies : deux rôles qui exigent dans l'acteur des connais- 
sances profondes, étendues, s’il ne veut s'exposer à am6in- 
drir considérablement l'importance de ses fonctions. 

Pour mieux faire ressortir la vérité de mon assertion, 
quelques explications me paraissent nécessaires, je vais les 
donner. 

Avec des animaux faibles, dégradés , l'homme ne peut rien 
ou n’exécute que des travaux minimes. 

Que fait-il ? 

Il consulte son vétérinaire. Si celui-ci va chercher dans Îa 
matière médicale de quoi rendre à l'organisme délabré des 
animaux la force qu'il a perdue, sa médiation cesse d’être 
efficace; elle va disparaître, s’effacer complétement , parce 
qu’en définitive la valeur des animaux représentant un chiffre, 
il importe au propriétaire que ce chiffre ne soit point annulé 
ou dépassé par des frais de médication. 

Dans de pareilles circonstances , une intervention comprise 
et limitée de la sorte rendrait inutile et dérisoire la présence 
dù médecin vétérinaire. 
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Il ne peut en être ainsi, hâtons-nous de le dire. L'homme 
qui a porté un scalpel investigateur dans la profondeur des 
tissus animaux pour en connaître la composition dans l’état 
de santé, de maladie; qui a étudié avec soin toutes. les 
phases de la vie animale ; qui a saisi, pour en suivre la crois- 
sance et le déclin jusqu’à la mort, l'être alors qu’il n’était 
encore que dans le sein de sa mère, cet homme sera chargé 
de veiller à l'amélioration et à la multiplication des animaux 
domestiques. 
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VI. 


Dans la rapide esquisse que nous venons de tracer , nous 
voyons le vétérinaire tantôt aux prises avec les fléaux qui 
frappent les espèces animales, tantôt consolidant un édifice 
qui menace de s’écrouler. 

Son action est composée , multiple : d’un côté, il exerce 
une vigilance active sur des troupeaux de bêtes à cornes, 
principale richesse des habitants. 

De l’autre, il dicte aux agronomes les pratiques les plus 
économiques pour élever des animaux. Sans cesse auprès des 
agriculteurs, vivant avec eux, préoccupé de leurs intérêts, 
il en est le guide, le conseiller; il les dirige , il les éclaire 
dans leurs opérations grandes et petites. 

Le premier , il a saisi et apprécié les ressources du canton 
qu’il habite, pour les faire tourner au plus grand avantage 
de ses concitoyens. 

Il sait qu’à l’aide d’appareillements bien entendus, que 
par des croisements convenables, il pourra créer des races 
supérieures à celles qui existent, et appropriées aux besoins 
différents du pays. 

Mais ce travail, peut-être ne pourra-t-il l'effectuer sans 
toucher aux coutumes agricoles acceptées jusqu'alors par 
les habitants, et nous savons combien il est difficile de les 
détruire. : 

Le vétérinaire puisera ses forces dans ses convictions; 
elles constitueront le bras de levier à l’aide duquel il déra- 
cinera les routines qui entravent son plan de réformes. 














660 LECTURE. 

Une fois maître du terrain, et pour avoir de suite une 
plus grande quantité de fourrages, afin d'élever plus d’ani- 
maux , il amènera les habitants à supprimer les jachères , à 
imroduire dans leurs assolements les plantes fourragères 
qu'on excluait avant lui; il fera établir des prairies artifi- 
cielles; et en augmentant de cette manière la fortune des 
individus , il augmente la fortune publique. 

Sa mission n'est point achevée. D'autres circonstances 
vont réclamer d’autres combinaisons, l'emploi de forces 
nouvelles. 

Une année, les fourrages qui composaient l'alimentation 
ordinaire des bestiaux manquent; la plus grande inquiétude 
règne dans les campagnes ; les troupeaux sont menacés d’une 
destruction complète si on ne prévient l'invasion de ce fléau. 

C’est au médecin vétérinaire que revient l'honneur de dé- 
tourner du pays un pareil malheur. 

Il à appris que des végétaux, que des substances qui 
d'ordinaire ne servent pas à la nourriture des animaux, 
peuvent les sustenter quand on leur fait subir certaine pré- 
. paration. 

Il expériente, il essaie ; ses essais sont couronnés de suc- 
cès ; et il sauve d’une mort certaine des milliers d'animaux , 
dont la perte eût entraîné la ruine des propriétaires. 

Dans un canton, il enseigne aux habitants le mode d’en- 
graisser vite et à peu de frais des animaux pour la bouche- 
rie ; dans un autre , il préconise , il recommande une industrie 
différente , plus en rapport avec les productions du sol. 

Sentinelle vigilante de l’agriculture, le vétérinaire, dans 
les campagnes , se place auprès de deux hommes dont le ca- 
ractère a quelque chose de sacré : le prêtre et le médecin. 


VII. 


Que si, abandonnant ce tableau, nous portons nos re- 
gards daus l’armée , une scène non moins intéressante se pré- 
sente à nos yeux. U 

Analysant par la pensée la composition et la destination 
d'un corps de cavalerie, nous sommes nécessairement con- 
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duit à envisager le cheval comme le ressort principal de cette 
machine de guerre. 

La trempe bonne ou mauvaise de ce ressort, c'est la na- 
ture bonne ou mauvaise du cheval, point essentiel et comme 
la pierre angulaire d’un édifice. 

Qu'un régiment de cavalerie attaque ou se défende, 
il sera d’autant plus fort que ses chevaux seront meilleurs. 

Si vous donnez à un soldat un mauvais cheval, vous lui 
ô tez une grande partie de sa valeur. 

Le cavalier qui n’a pas de confiance en sa monture , hésite ; 
il n'ose , se défend mal et perd la partie. — Résultat qui, de 
simple qu'il est, va devenir compliqué et donner lieu aux 
conséquences les plus fâcheuses. 

Examinez, au contraire, cette longue file de cavaliers 
montés sur des chevaux au regard vif, plein d'expression, à 
ce regard qu’on ne peut définir, mais qui, chez l'animal, est 
l'indice certain d’une vie grandement développée. — A l’as- 
surance qu'ils témoignent, on dirait que, pour chacun d’eux, 
le cheval est une forteresse avec laquelle il défie l'ennemi, et 
dont l'ennemi ne peut s'emparer. 

De dessus cette forteresse, il porte des coups terribles; 
puis, rassemblant les forces de son cheval, unissant son in- 
telligence à la sienne , il culbute , il renverse l'obstacle qui 
existait devant lui, et devant lui s'ouvrent les portes de la 
victoire. 

Derrière cette longue file de cavaliers suit, à quelque 
distance, un homme modeste qui, tout en observant les 
mouvements des combattants, médite sur les moyens de 
conserver en bon état les instruments de guerre qu'il a 
choisis. 

Cet homme est un médecin vétérinaire. Son but principal, 
le but vers lequel tendent ses efforts, c'est de repousser les 
influences maladives qui menaceraient, de se montrer dans les 
écuries de son régiment, 

Ce résultat, fécond en plus d’un avantage , il l'obtient s’il 
sait garder les avenues qui aboutissent au dépôt qui Jui est 
confié. 

T. X. N° 47. 


HAMONT. — MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


Lè 








662 LECTURE. 


La barrière la plus forte qu’il puisse opposer à ses en- 
nemis est dans le choix qu'il fait des chevaux qui lui sont 
présentés, 

Tout est subordonné à cette première opération; elle est 
la clef de voûte de son édifice. 

Si son choix est judicieux , il assure au régiment uni sur- 
croit de force. — S'il est malheureux , quoi qu’on fasse, il 
arrive ceci : 

Des maladies apparaissent, et dans les écuries souvent 
étroites, encombrées, malsaines des corps de cavalerie, elles 
acquièrent bientôt un caractère grave, et font, dans un temps 
très court, de grands ravages. 

Avec des chevaux énergiques, issus de races distinguées , 
provenant des contrées où l'élevage est bien compris, le 
vétérinaire a moins à redouter des agents destructeurs qui 
l’environnent. 

L'organisme fortement trempé de ces animaux leur donne 
une somme de résistance que n’ont point les chevaux de races 
communes. 

Ce qu’il faut à l’armée, ce sont des chevaux intelligents, 
sobres, dont la longévité soit assurée dans leurs familles, car 
la longévité est l'expression certaine d’une organisation 
solide. 

A la première inspection d’un cheval, le vétérinaire doit 
reconnaître le pays qui lui a donné naissance, la race à la- 
quelle il appartient, comment il a été nourri, appréciation 
qui fait exclure ou accepter le cheval qu’on destine à la 
troupe: 

Dans la composition d’un corps de cavalerie, il est un 
point sur lequel on ne peut trop insister. 

Pour que ce corps puisse toujours représenter une force 
compacte, homogène, si on veut que le chef en connaisse 
exactement le chiffre, il importe que ses chevaux émanent 
tous de la même localité. É 

Agir autrement , c'est porter atteinte à sa puissance. — 
Autant de chevaux de contrées différentes , autant d’orga- 


nismes opposés , de tempéraments divers, et de là inconvé- 
nients plus ou moins graves. 
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Ce cheval ardent, aux allures précipitées, fatigue son 
voisin, moins vif, moins excitable que lui. 

Ceux-ci résistent longtemps, quand ceux-là, harassés, n’en 
pouvant plus, sont accablés par des maladies, dont le carac- 
tère contagieux devient pour tout le régiment un fléau qui, 
désormais, va peser sur les bons comme sur les mauvais che- 
vaux. 

À cette première condition que nous avons signalée , le 
choix des animaux, s’en joignent d’autres, que le vétérinaire 
demande à l'hygiène, et dont il se fait une arme pour com- 
battre les tendances destructives qu’on doit craindre pour le 
cheval de troupe. 

Mais la nature de la vie militaire emporte souvent hommes 
et chevaux en dehors de toute situation normale, conserva- 
trice, et c’est alors que peut éclater ce que la nature a en- 
fanté de plus hideux. 

Dans une place assiégée, les fourrages ont été consommés ; 
cette disette est l’image de la mort ; déjà elle plane sur les 
chevaux enfermés dans la place. 

Un corps de cavalerie traverse un pays ravagé par la 
guerre ; les habitants ont disparu, la terre est desséchée; 
nulle part on ne trouve d'aliments pour les chevaux. — Le 
vétérinaire , s’il est au-dessus de lui de maitriser ces cir- 
constances, saura du moins en atténuer l'effet, en prescri- 
vant l'emploi de mesures que l'expérience a proclamé sa- 
lutaires. 


VIII. 


Je voudrais m'arrêter ici, je voudrais pouvoir dire : Tel est 
l’état actuel de la médecine vétérinaire en France. 

Mais ce que j'ai rapporté est plutôt l'expression de ce qui 
devrait être que celle de ce qui est. 

Dans l'intérêt de mon pays, comme dans celui des vétéri- 
paires, je déchirerai le voile qui couvre la vérité pour la 
montrer sans fard, sans déguisement. 

Si, reprenant une à une les situations que nous avons-faites 
au vétérinaire, nous les examinons ce qu’elles sont, il 
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faut pour composer le tableau de cette actualité, des 
couleurs différentes de celles que nous avons employées jus- 
qu'ici. 

S'écartant de la route que lui indiquaient ses attributions, 
trop souvent on a vu la médecine vétérinaire, éteignant vo- 
lontairement la lumière qui devait éclairer ses pas, embrasser 
les errements de la médecine humaine, et accepter comme 
vrais des principes faux dont l'application a conduit à des 
résultats déplorables. 

A la remorque d’une locomotive étrangère, elle a délaissé 
le champ où elle pouvait faire d’amples moissons, pour 
glaner quelques maigres épis sur une terre qui n’était pas la 
sienne. 

Ce qui frappe surtout dans l’ensemble du tableau que nous 
essayons de peindre , c’est l’action faussée, restreinte, du 
médecin vétérinaire. 

Dans les campagnes, il semble qu’on ait voulu créer pour 
lui un avenir d'inquiétude. 

Si pour les travaux des champs on emploie des bêtes à 
cornes , si le bétail compose la fortune des habitants, souvent 
il arrive, ou que le médecin vétérinaire change de localité, 
ou qu'il consent à faire, sur lieux, une éducation qui 
lui manque, s’exposant ainsi à tous les déboires, à tous 
les mécomptes, conséquence naturelle d’une instruction in- 
complète. 

Pour beaucoup de médecins vétérinaires qui n’ont pas en- 
core exercé, la médecine pratique des bêtes à cornes 
leur est inconnue. — Lacune immense qu'il serait temps de 
combler. 

Ne les consultez pas sur les meilleures méthodes d'élever, 
sur l’engraissement des animaux pour notre consommation , 
sur le mode alimentaire à substituer à tel ou tel autre. —Leur 
inexpérience les.mettrait en défaut. 

Ils n'ont rien vu, ils ne savent rien de ces industries 
qui relèvent de l'économie rurale, source de tant de ri- 
chesses. 

Dans cette malheureuse condition, ces vétérinaires voient 
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tomber une à une les illusions qu'ils s'étaient faites ; et dans 
l'impossibilité de remplir une mission qui n’est plus pour eux 
qu'un mensonge, voici ce qui arrive : ou ils abandonnent 
leur profession, ou, s’ils restent , qu’ils s’attendent à se voir 
préférer pendant longtemps un grossier empirique, dont 
on opposera les cures vraies ou fausses à ses nombreux 
insuccès. 

Dans les cantons peuplés de chevaux, la scène change. — 
Ici, le vétérinaire est utile, son ministère est une sauve- 
garde des intérêts" du propriétaire. 

Mais que les chevaux soient d’une constitution débile, d'un 
organisme appauvri, le vétérinaire verra s’éteindre peu à 
peu le degré d'utilité qu’il croyait avoir acquis. 

Deux, trois fois, il a guéri les malades qu'on lui a pré- 
sentés ; mais la machine animale se détériorant chaque jour, 
il arrive que les chevaux sont toujours malades, et partant 
dans une inaction à peu près complète. 

On comprend qu'alors le concours du médecin vétéri- 
naire demeure sans effet; car, ici, contrairement à ce qui se 
pratique en médecine humaine, l’action du médecin vétéri- 
naire est subordonnée à la valeur intrinsèque d’un instru- 
ment de travail. — Alors l’agriculture dépérit , la populatioi 
s'appauvrit, et les champs, les animaux et les hommes 
portent l'empreinte d’une misère qui ya croissant d’in- 
tensité. 

Pour rendre aux races chevalines les qualités qu’elles ont 
perdues , il faut autre chose que des prescriptions médici- 
nales , il faut peut-être opérer une réforme générale des cou- 
tumes usitées jusqu'à ce jour. 

li se peut que la détérioration des races provienne des 
étalons qui font la monte, ou de l'ignorance des habitants en 
matière d'élevage. — Mais les causes du mal supposées con- 
nues, qui les combattra ? Le’vétérinaire ? Comment le fera-t-il, 
s'il ne connait ni les types améliorateurs, ni ce qu'ils peuvent 
produire, ni le mode d’élever le plus profitable aux loca- 
lité, pas plus que les opérations agricoles dont il doit 
s'étayer ? 
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Livrés à eux-mêmes, ne sachant rien au-delà des routines 
que leur ont laissées leurs ancêtres , les habitants suivent le 
même chemin, un chemin ténébreux, tombant d’une or- 
nière dans une autre, sous le poids des préjugés qui les 
dirigent. 

De cette situation passons à une autre; voyons le rôle du 
vétérinaire dans les établissements où l’on s'occupe unique- 
ment de produire des chevaux et de les améliorer. 

Dans ces établissements , on a dit aux vétérinaires : « Vous 
soignerez les chevaux malades, vous les traiterez comme bon 
vous semblera ; mais vous n’aurez point à vous immiscer dans 
ce qui touche à l'élevage, à l'amélioration, à la conservation 
des animaux. Le cheval malade est votre lot; le cheval en 
santé n’est pas de votre compétence. » 

Nous accepterions volontiers cette délimitation, si, en gé- 
néral, les personnes qui dirigent ces établissements possé- 
daient l'instruction nécessaire, et s’il leur était possible d'’ar- 
river à de bons résultats sans avoir passé par les épreuves 
même insuflisantes qu'ont dû subir les vétérinaires. 

Quelles que soient les connaissances de ceux-ci, le poste 
qui leur est assigné dans les haras est un poste humiliant ; 
jamais un homme ivstruit ne le convoitera. 

J'arrive à l’armée, — Les vétérinaires y jouissent mainte- 


‘nant de plus de considération qu’autrefois ; ils ont ob- 


tenu des avantages qui rendent plus facile l'exercice de 
leur art. 

Pourtant, cette amélioration laisse peut-être quelque chose 
à désirer. 

Le médecin vétérinaire militaire lutte encore contre des 
dificultés qui, trop souvent, entraventses opérations, compri- 
went, arrêtent une influence que toujours il croit saisir, et 
qui toujours lui échappe. 

I n'intervient point assez dans les questions qui relèvent 
directement de ses attributions. — S'agit-il, en eflet, de 
grandes mesures hygiéniques à prescrire : l'avis du vétéri- 
naire, quand on le consulte, vient ordinairement après celui 
des personnes qui n'exercent pas la médecine vétérinaire, et 
que cependant on à consultées. 
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Dans les commissions nommées pour examiner les sujets 
les plus délicats, pour éclairer le gouvernement sur des 
questions en litige, à peine rencontre-t-on Je nom d’un vé- 
térinaire parmi les noms des hommes qui composent ces 
commissions. 

Si les vétérinaires expérimentés ont droit de se plaindre 
de cette exclusion ou de cette subalternité, pour être impar- 
tial, nous dirons que les chefs des corps ont quelque raison 
d'en agir ainsi; car, en écartant un instant ce qui est pure- 
ment médical, nous nous demanderons, par exemple, quelle 
garantie offre un vétérinaire sans expérience personnelle, qui 
n’a point étudié les types principaux, mâles ou femelles, des 
races chevalines indigènes ou étrangères, dont pourtant il va 
juger les provenances. 

De part et d'autre; il reste quelque chose à faire. 

Examinons une autre face de la question. 


IX. 


Dans la capitale et dans plusieurs grandes villes de France, 
on a donné pour sanctuaire à la science vétérinaire un 
atelier de maréchalerie ; les vétérinaires sont maréchaux. 

On assure que cette connexité , ou plutôt cette fusion, est 
à Paris une condition indispensable : la médecine vétérinaire 
doit s'appuyer sur la maréchalerie, 

Croyance erronée dont les conséquences sont devenues fà- 
cheuses, mais que de longtemps, probablement, on ne pourra 
supprimer, parce que, d’abord, des intérêts matériels s’y 
opposent, et parce que, d’un autre côté, comme l’a dit Fon- 
tenelle , une erreur qui a vécu cent ans passe pour vérité 
acquise. 

Je n’entends pas que Ie vétérinaire demeure étranger à 
l’art du maréchal; il doit, au contraire, pouvoir guider 
l'homme qui en a fait son métier. Il faut que le médecin, 
appelé pour une maladie, pour une difformité du pied, sache 
ordonner la prescription d'un fer convenable : il faut qu’il 
connaisse par quelle ferrure il rétablira des aplomb: 
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faussés. Mais là se borne son ministère ; s’il franchit cette 
limite, il entre dans un domaine qui n’est plus le sien. 

C'est précisément l'oubli de ce principe qui a fait naître le 
mal dont nous allons découvrir les plaies. 

En faisant entrer la science vétérinaire dans la boutique 
du maréchal, vous avez produit sur l'esprit des masses une 
impression tout à votre détriment : vous avez relevé le métier, 
vous avez abaissé ce qui est scientifique. 

Il est arrivé de là qu'aux yeux du public un maré- 
chal a passé pour vétérinaire, un vétérinaire pour ma- 
réchal. 

Dès lors il à fallu accepter ce qu'imposait un tel rappro- 
chement , et nous savons ce qu'il a de pénible. 

L'union de la maréchalerie à la médecine vétérinaire 
fournit à la médiocrité, à l’empirisme, à l'ignorance, une 
arme dont la médiocrité , l'empirisme ou l'ignorance se sert 
contre l'homme supérieur par une instruction achetée au 
prix de mille sacrifices. 

I me suflira de citer le fait suivant pour qu'on admette ce 
quej'avance. 

Un des vétérinaires les plus honorables de la capitale 
tient, comme tous ses confrères, un atelier de maréchalerie. 
— Un jour, son premier ouvrier le quitte, se fixe dans son 
voisinage , et enlève à son maître une grande partie de sa 
clientèle. 

Pourtant, cet ouvrier n'est pas vétérinaire. On le consulte 
cependant ; il opère, il fait des visites à l'instar de son an- 
cien patron. 

Je me horne à cette citation , et je consulte l'opinion pu- 
blique sur l'ensemble de la question. 

Elle est loin d’être favorable au vétérinaire, L'accointance 
qu'il a sanctionnée l'éloigne du terrain fertile que lui réser- 
vait l'étude d'une science si riche en applications diverses ; 
elle donne à sa carrière un pâle vernis qui repousse la vue de 
l'homme le plus indulgent. 

Sous cette influence, il faut que le vétérinaire consente 
à vivre dans un milieu sombre, défavorable, sans qu'il 
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puisse accuser la société du délaissement dont il se plaint. 

Qu'on ne croie point ces détails peu importants , n’inté- 
ressant que le corps des vétérinaires : ils intéressent tout le 
monde ; car de l'alliance de la maréchalerie et de la médecine 
vétérinaire est né un état de choses qui répugne à la généra- 
lité des hommes instruits , fatigue, comprime, paralyse les 
forces des individualités qui font exception. 

Tant qu'il en sera ainsi, la science vétérinaire grandira 
difficilement ; elle restera faible, et cet état de faiblesse 
influera sur l’agriculture, sur l’armée, .sur le pays tout 
entier. 

Je ne demande pas une scission brusque ; mais il serait 
possible, à l’aide de certaines combinaisons, d'arriver à une 
solution avantageuse pour les vétérinaires. 

Quelle est donc la cause première de ce mal, et où 
placer le remède pour l’anéantir ou en diminuer la gravité ? 

Cette question me conduit aux écoles: je vais examiner 
l'enseignement tel qu'il est aujourd’hui. — Mon excursion 
sera rapide, mon exposé très bref. 


X. 

Un homme dont le nom est devenu européen, chargé de 
faire un rapport sur l’enseignement secondaire, écrivait, il y 
a quelque temps, ces mots : « Entre tous les emplois connus 
dans une société, l’enseignement est le plus délicat; c’est 
celui que la société ne doit déléguer qu'avec la‘plus grande, 
la plus minutieuse attention. » 

Cette maxime, les écoles l'ont adoptée et mise en pratique. 
Pour s'en convaincre, il sufit de jeter un coup d'œil sur 
le programme qu'on rédige lors d’un concours pour le pro- 
fessorat. 

Le savoir du corps enseignant ne peut faire l'objet d’un 
doute ; nous reconnaissons que la sévérité qui préside à l'é- 
lection des profes$eurs donne à Ja société les garanties 
qu’elle est en droit d'exiger. 

On compte en France trois écoles vétérinaires : celle d’Al- 
fort , celle de Lyon, celle de Toulouse. 
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L'enseignement vétérinaire se compose des cours suivants : 
anatomie , physique, chimie, extérieur, botanique, physio- 
logie, pharmacologie, pathologie générale , thérapeutique, 
pathologie spéciale, chirurgie, multiplication des animaux 
domestiques, hygiène appliquée , agriculture, police sani- 
taire, jurisprudence, médecine légale , puis de maréchale- 
rie théorique et pratique. 

Le temps des études est de quatre années. 

Voudrait-on créer tout à la fois des médecins vétérinaires, 
des directeurs de haras, des directeurs dé bergeries, qu’à 
coup sûr on ne pourrait formuler d’autres programmes, on 
ne devrait indiquer d’autres études. 

Agriculture, multiplication des ahimaux domestiques, hy- 
giène appliquée, sont entrées dans le cadre des matières à 
enseigner. 

D'où vient donc qu’à leur sortie des écoles, on conteste aux 
vétérinaires le savoir nécessaire pour diriger un haras, une 
bergerie ? 

Et si ce savoir existe en dépit des croyances opposées, 
pourquoi place-t-on les vétérinaires de manière à neutraliser 
des connaissances qu'ils ont acquises, et dont l'application 
serait si utile ? 

Le problème est facile à résoudre. 

Il n’est jamais venu à l'esprit de personne de croire que 
pour devenix médecin, il suffisait d'assister à un cours sans 
voir de malades. 

Que penserait-on d'un vétérinaire qui, sorti d’une école 
avec des notions théoriques, n'aurait jamais yu de chevaux 
malades , n'aurait point fait d'opérations ou suivi de cours 
de clinique ? 

Ne lui serait-il pas impossible d'exercer sa profession ? 

Voudrait-on nous dire maintenant s’il est possible d’incul- 
quér dans l'esprit des élèves des principes rationnels sur 
l'agriculture , sur l'hygiène appliquée, la multiplication des 
animaux domestiques, sans pratiquer sous leurs yeux des ex- 
périences , des essais, toutes les opérations enfin qui repré- 
sentent, qui résument ces branches de l’enseignement ? 
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Or, dans les écolés vétérinaires, il n’y a pas de haras ; on 
n'y compte pas un seul étalon, pas une seule jument pour 
l'instruction des élèves. 


D’agriculture pratique, on n’en fait pas, on ne peut pas en 
faire avec l’organisation actuelle. 

On n’y fait pas davantage d'expériences sur l'élève des 
bêtes à cornes, sur l’engraissement des animaux de boucherie, 
sur l’alimentation en général. 

Ce que nous savons de tout cela, des hommes qui ne sont 
pas vétérinaires nous l'ont appris. 

C’est à cette grande lacune qu'il faut attribuer l’action trop 
restreinte du médecin vétérinaire. : 

Si de cette partie de l’enseignement nous portons notre 
attention sur la clinique, nous trouvons encore un vide à si- 
gnaler. 

Les écoles vétérinaires ont été instituées dans le but sur- 
tout d'opposer un remède aux épizooties qui atteignent les 
troupeaux de bêtes à cornes. Eh bien, par une fatalité sin- 
gulière, ce n’est qu'à de très grands intervalles qu’on ren- 
contre, soit un bœuf, soit une vache malades dans les infir- 
meries de l'école d’Alfort, 

Cette particularité n'est-elle pas de nature à faire naître 
les plus tristes appréhensions? Et pourtant il y a longtemps 
déjà que cet état de choses existe. 

Appelons sur ces différents objets toute la sollicitude du 
gouvernement. 

S'il a reconnu que pour traiter des chevaux malades, il 
fallait mettre des maladies sous les yeux des élèves, de même 
ilfaut pour combattre les maux qui frappent les bêtes à 
cornes montrer aux élèves les affections auxquelles ces ani- 
maux sont exposés. 

Et puis, pour intervenir largement, d’une manière efficace 
dans les questions d'économie rurale, d'élevage; de mé- 
lange des races, d'appréciation des animaux domestiques, il 
faut voir soi-même, ne pas s'en rapporter seulement à la 
teneur des livres ou des manuscrits qu’on met entre nos mains. 

Eu persistant à marcher dans cette voie, c’est perpétuer 
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une erreur grossière que Vicq-d’Azyr a traduite par ces mots: 
« Les raisonnements des autres nous iaspirent rarement 
une confiance entière : aussi l’homme qui, dans l'étude 
des sciences physiques, n’est formé que par les livres, n’a 
que l'apparence du savoir ; ses jugements sont mal assurés, 
son opinion est flottante, ses réponses sont incertaines; on 
le reconnaît au peu de cas qu'il fait lui-même de ses propres 
assertions. » , 


XI. 


Dans le cadre de l’enseignement vétérinaire, la pratique de 
la maréchalerie occupe une place importante. On exige de 
tous les candidats qu'ils sachent forger et ferrer. et on a eu 
le soin d'ajouter : un fer en deux chaudes. 

Cette clause est de rigueur ; elle est écrite en toutes lettres 
dans le programme émané des écoles. 

Non seulement on l'impose aux élèves entrants, mais elle 
est encore obligatoire pour toute personne qui se destine au 
professorat. 

Déclarons sans crainte que cette condition détourne des 
écoles les jeunes gens les plus instruits, qui, si elle n'existait 
pas, se hâteraient d’embrasser une profession fort honorable 
en elle-même. 

Si cette clause n’aitire point assez d'élèves distingués, il 
faut convenir qu'elle n'attirera pas davantage les professeurs 
Il s plus habiles. 

Voici, à ce propos, une anecdote qui prouve l'influence de 
la maréchalerie. 

Il y a bon nombre d'années déjà, la chaire d'anatomie était 
vacante à l’école d’Alfort. Parmi les noms des candidats qui 
se présentèrent pour l’occuper, on en distinguait un qui dé- 
signait une haute capacité professorale, mais en dehors du 
monde vétérinaire : c'était M. de Blainville. 

M. de Blainville, comme on le pense bien, ne savait ni 
ferrer ni forger un fer en deux chaudes. 

Jamais probablement il n’était venu à l'idée de l'illustre 
professeur que pour démontrer l'anatomie on dût se faire 
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maréchal, non seulement en théorie, mais encore être bon 
praticien. 

Il fallut opter : ou renoncer à l'espoir de remplir une 
chaire à Alfort, ou, descendant des hautes régions scientifi- 
ques qu'il occupe, M. de Blainville devait s’affubler du ta- 
blier de peau, s’armer d’un lourd marteau, et donner à 
un lopin la forme exacte d’un fer à cheval. 

M. de Blainville ne fit pas attendre sa réponse: il se dé- 
sista de sa candidature. 

Singulier contraste! Les écoles vétérinaires ne sont que 
des écoles de théorie pour ce qui est de l’agriculture, des 
haras, de l'élève des bêtes à cornes: l’école d’Alfort n’a pas 
un bœuf malade, et ce qui est de la maréchalerie a reçu une 
organisation complète , la pratique est à côté de la théorie ! 

Espère-t-on par là atteindre plus tôt le but imposé aux 
écoles ? C’est travailler pour s’en éloigner. 

Quand Bourgelat présenta au ministre Bertin son plan 
d'enseignement : « Supprimez, Jui dit le ministre, suppri- 
mez la maréchalerie; les écoles doivent fournir des hommes 
pour préserver les campagnes des fléaux qui les ont déso- 
lées, la maréchalerie n’est ici d'aucun secours. » 

Sage conseil dont on eût dû faire uu meilleur usage. 

Que dans les écoles il y ait un atelier de maréchalerie, 
nous en reconnaissops l'utilité. Les élèves doivent le fréquen- 
ter, suivre, sous la conduite d’un professeur, les opérations 
de maréchalerie en tant qu'elles touchent à la chirurgie ; 
mais n’obligez vos élèves ni à forger ni à ferrer ; car, sans 
entrer dans plus de détails, nous dirons qu’en supposant 
même indispensable la pratique de la maréchalerie, un 
vétérinaire ne peut devenir bon maréchal. 

Ces considérations serviront peut-être à élucider les ques- 
lions que nous avons posées au commencement de ce travail. 
Nous avons pu voir aussi quelles sont les causes d’une dé- 
préciation qui depuis trop longtemps pèse sur la science vé- 
térinaire. 

Pour rendre à cette science le rang et l'importance qui lui 
appartiennent , pour mettre l’enseignement en harmonie avec 
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les besoins du pays, une réforme est nécessaire ; les écoles 
réclament une organisation plus large, plus complète que 
celle qui les régit aujourd'hui, et dont les bases principales 
seraient celles-ci : 

Fixer la durée des études à cinq années au lieu de quatre. 

Donner aux écoles tous les sujets d'instruction pour les 
études médicales , théoriques et pratiques. 

Créer en dehors de chacune des écoles actuelles, ou seu- 
lement auprès de celle d’Alfort , une école d’application pour 
démontrer aux élèves l'agriculture pratique, les moyens de 
multiplier, d'améliorer les animaux domestiques et leurs 
produits. 


Les élèves resteraient trois années dans les écoles-mères, 
deux années dans l’école d'application. 

Cette dernière serait pourvue d’un haras, d’un troupeau 
de bêtes à cornes et de troupeaux de moutons représentant 
les types principaux des espèces indigènes ou exotiques. 

Que si on nous conteste l'utilité de ces annexes dans les 
écoles vétérinaires, nous rappellerons ce que fit pour elles 
l'empereur Napoléon lorsqu'il rétablit les haras : 

« En juillet 1806 ou en janvier 1807, l'Empereur décréta 
que des écoles d'expériences seraient placées, l’une à Alfort, 
l'autre à Lyon. Le but de ces écoles devait être la solution 
des questions obscures ou controversées, relatives à l’appa- 
reillement, au croisement des animaux, à l’hérédité des qua- 
lités physiques et morales, à la transmissibilité des tares et 
autres défauts accidentels, » . 

Si on refuse aux écoles ce complément d'organisation , 
c’est vouloir les qualifier pour toujours d'écoles théoriques. 

Et alors ne nous pressons plus de vanter les progrès de 
nos institations et les améliorations que nous disons avoir 
introduites dans quelques branches de l’économie rurale. 

Ces progrès, ces améliorations sont très exagérés; et mes 
preuves, je les puise dans la situation générale du pays. 

Nous sommes entourés d'animaux chétifs; les maladies qui 
les atteignent sont nombreuses, et maladies de misère. 

De toutes les nations de l’Europe, la France est celle où 
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la morve et le farcin fait le plus de ravages : sont-ce là des 
progrès ? 

Depuis 1823 notre commerce et l'administration de la 
guerre ont acheté chaque année de 19 à 20,000 chevaux 
étrangers. 

Nous sommes si riches en bestiaux qu’en 1843 nous avons 
importé pour la boucherie 92,625 moutons et 37,639 bêtes 
à cornes de plus que nous n’en avons exportés. 


CONCLUSIONS. 


Les écoles vétérinaires sont appelées à rendre les plus 
grands services à l’agriculture, à l’armée, aux éleveurs, au 
pays tout entier. 

L'organisation actuelle de ces écoles les met dans l’im- 
possibilité de donner aux hommes qui les fréquentent tous 
les moyens d'action dont ils devraient pouvoir disposer. 

Un vétérinaire n’est pas seulement un médecin d'animaux; 
ses connaissances spéciales lui assignent une autre mission : 
celle de relever, d'améliorer nos races d'animaux domes- 
liques, comme d'augmenter, d'améliorer leurs produits. 

Pour atteindre ce but, pour mettre le vétérinaire à même 
d'éclairer l’agriculteur, afin qu’il puisse être grandement 
utile partout où l'appelle son ministère, il importe de 
donner aux établissements vétérinaires le complément d’or- 
ganisation qui leur manque: haras, troupeaux de ‘bêtes à 
cornes, et une assez grande étendue de terre pour que le 
cours d'agriculture cesse d’être seulement un cours théo- 
rique. sé 

Enfin, la pratique de lamaréchalerie est unobstacle au déve- 
loppement de la science vétérinaire; la suppression de cette 
branche de l’enseignement serait un bienfait incontestable, 


— M. BARTHÉLEMY demande si l'insertion de la lecture 
de M. Hamont dans le Zulletin implique l'approbation de 
l'Académie. 


— Le bureau répond que l’Académie ne donne ni appro- 
bation ni improbation aux lectures qu'elle entend, alors 
même qu’elle en ordonne l'impression dans son Zulletin. 
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— S'il en était autrement , réplique M. Barthélemy, j'au- 
rais quelques observations à faire. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


1° Rapport adressé à M. le ministre de l'instruction publique par le 
docteur Daremberg, bibliothécaire de l'Académie royale de médecine. 
In-8 de 32 pag. 

2° Quelques recherches et observations sur les eaux minérales de La- 
barthe-de-Nesle (Hautes-Pyrénées). 

3° Encyclographie médicale , 1r° livraison. 3° année. 

4° Journal de chimie médicale. Mai. 

5e Gazette médicale de Paris, n° 18. 

5° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 17. 

7° La Réaction, n. 45. 

8° Gazette des Hôpitaux, 1, 3 el 6 mai. 

9: Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
seiences , n. 17. 








SÉANCE DU 13 MAI 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4e États des vaccinations des départements du Bas-Rhin 
et des Côtes-du-Nord. (Commission de vaccine.) 

2° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 8 mai, avec envoi de plusieurs bouteilles 
d’eau minérale de Christan (Basses-Pyrénées) pour être ana- 
lysée. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même, même date , avec envoi d’un certain 
nombre de bouteilles d’eau minérale de Rouzat (Puy-de- 
Dôme) pour être analysée. (Même commission.) 

ho Lettre du même , même date , avec envoi d’un rapport 
de M. Molière, médecin des épidémies , à Tournon, sur une 
épidémie qui a régné dans l'arrondissement de Tournon. 
(Commission des épidémies.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. Lefébure sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans un des hameaux de la commune de Frétin. (Même 
commission.) 

6° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède secret. (Commission des re- 
mèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Lettre de M. le docteur Ruef, médecin de la manufac- 
ture de tabac de Strasbourg. 


æMonsieur le président, la dernière conclusion du rap- 
T, x. N°4. AA 
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port remarquable de M. Mélier, sur la santé des ouvriers dans 
les manufactures de tabac … « L'Académie recevra avec in- 
térêt et gratitude tous les documents qui pourront lui être 
adressés à l'avenir »..; cette conclusion m'inspire la hardiesse 
d'adresser à la Société que vous présidez quelques courtes 
remarques tirées d'une observation journalière, continuée 
pendant quatorze ans, sur les ouvriers de la manufacture de 
Strasbourg, manufacture qui se trouve dans les conditions cli- 
niques les plus favorables, en ce que presque tous les ouvriers 
y sont entrés depuis la première jeunesse , et passent toute 
leur vie à la manipulation des tabacs. J'ajoute qu'eux et 
leurs familles n'ont d'autre médecin que moi. 

» M. Mêlier a fait mention spéciale de trois maladies : la 
phthisie, les rhumatismes et les fièvres intermittentes, toutes 
les trois très fréquentes à Strasbourg. 

» Pour la première fois, en 1836 (Archives médicales de 
Strasbourg, À. A), et plus tard, en 1842 (Gazette médicale de 
Paris), j'ai appelé l'attention des médecins attachés aux ma- 
nufactures sur la phthisie, en disant que cette maladie est rare 
parmi les ouvriers qui sont employés depuis leur enfance à La ma- 
nipulation des tabacs ; de plus, que cette maladie fait des progrès 
beaucoup moins rapides chez ceu.c qui apportent dans ces ateliers 
un germe déjà développé, qu'elle n'en fait ailleurs. J'espère 
pouvoir maintenir et prouver cette assertion, par un relevé 
exact de mes ouvriers tuberculeux qui travaillent depuis de 
longues années à la manufacture, par d’autres malades en- 
trés il y a deux ans , dont la tuberculisation a été bien con- 
statée par plusieurs médecins, et enfin pa une comparaison 
de la phthisie chez les différents membres de la même fa- 
mille dans la manufacture et en dehors de ses ateliers. Comme 
toutes les preuves statistiques, celle-ci aura d’autantplus d'au- 
torité qu’elle reposera sur une plus longue expérience (rx 
medicina plus valet experientia quam ratio, Baglivi); j'attendrai 
donc encore quélques années avant de tirer des conclusions 
définitives. Toutefois je ne puis m'empêcher de protester, au- 
jourd’hui, contre l'opinion, j'ose dire prématurée, que, suivant 
le compte-rendu publié par la Gazette médicale et la Presse, 
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M. Mêlier a émise au sujet de cette question : « Préserverait- 
il (le travail du tabac) de la phthisie ? Pourrait-il en ralentir 
la marche, et même la guérir, comme on l’a dit? 11 (M. Mé- 
lier) n’a vu aucun fait qui l’appuie ; il en a vu de con- 
traires. » 

» Quant aux rhumatismes, je n’ai pas observé que « les éma- 
nations de tabac soient efficaces contre cette affection. » Elle 
est, au contraire, très fréquente ; elle entre pour un cin- 
quième à peu près dans le chiffre total des maladies, et est 
due à l'incurie de nos ouvriers, qui s’exposent sans précau- 
tion aux changements subits de température. Sur 271 ouvriers 
(189 hommes et#82 femmes), dont se compose la manufac- 
ture, j'ai compté 


» En 1842 (1% mars) 38 rhumatismes sur 192 affections. 
» En 1843 h1 — 191 — 
» En 1844 31 — 137 — 


» Je passe au troisième point : « Le travail du tabac parait 
être propre à préserver des fièvres intermittentes, » est-il dit 
dans le rapport. Cette assertion aussi n’est rién moins que 
confirmée par le relevé de mes malades des trois dernières 
années ; sur 271 ouvriers, j'ai compté quatre fièvres inter- 
mittentes en 1842, dix-sept en 1843, et une seulement en 
1844. 

» En comparant ces chiffres avec le nombre des fièvres in- 
termittentes observées dans les familles des ouvriers et sur le 
reste de notre population, j'arrive absolument à la même 
proportion pour chacune des trois années. 

» Pour atteindre plus vite et plus sûrement la solution 
des différentes questions soulevées par l'honorable rappor- 
teur de l'Académie, il serait peut-être utile d'adresser une 
série de demandes aux médecins attachés aux manufactures 
de France. Quant à moi, je ferai tous mes efforts pour me 
rendre digne de cette marque de confiance, si l'Académie 
voulait bien nous l’accorder. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
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président annonce à l’Académie que M. le docteur Rault, 
correspondant à Brieuc, est présent à l’Académie. 


— Le même annonce que l’Académie vient de faire une 
nouvelle perte dans la personne de M. G. Breschet. 


— M. le secrétaire perpétuel donne lecture du discours 
qu’il a prononcé sur la tombe. 


« Entouré de cet appareil funèbre , à la vue des cendres 
d’un ami qui me fut si cher, si je n’écoutais que ma propre 
douleur, ma voix serait muette, et je ne laisserais parler que 
mon silence ; mais dans ces tristes moments$. ce ne sont point 
mes profonds regrets, ce sont les regrets de l’Académie royale 
de médecine que je dois faire entendre. Jamais, peut-être, 
cette compagnie n’a eu à déplorer une perte si sensible ; et , 
pour justifier mes paroles, il me suffira de mettre sous vos 
yeux le rapide tableau de cette vie laborieuse qui vient de 
s'éteindre, et de rappeler quelques unes des productions qui 
l'ont illustrée. 

» Compatriote de Pascal et de Thomas, Gilbert Breschet 
naquit en 1783, à Clermont-Ferrand. Il y fit ses pre- 
mières études dans un collége tenu autrefois par des 
jésuites ; collége où s'étaient formés Delille et Marmontel, et 
que la révolution venait de dissoudre et de rétablir sur de 
nouvelles bases. Breschet, par son ardeur pour l'étude et la 
douceur de son caractère, se concilia l'amitié de ses maitres, 
en particulier celle de l'abbé Lacoste de Plaisance, celle 
de l'abbé Delarbre, homme passionné pour les sciences 
naturelles, et auteur d’une flore et d’une faune de l’Au- 
vergne ; enfin, celle du professeur de mathématiques, M. Roc- 
card ; trois hommes dont le souvenir attendrissait toujours le 
cœur de Breschet. Le jeune élève songeait à l'Ecole poly- 
technique. Pour s'y mieux préparer, et pour achever ses 
études, il vint à Paris. On le recommandait à Vauquelin et à 
Fourcroy, tous deux pris d'affection pour les Auvergnats. Ils 
le mirent en pension chez M. Trusson, directeur de l’école de 
pharmacie. C'était le mettre dans le sein des mathématiques, 
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de la physique et de la chimie. Toutefois les impressions qu’il 
avait reçues de ses premiers maîtres , en faveur des sciences 
naturelles, prévalurent. Il oublia l'Ecole polytechnique et 
les gloires qu’elle promettait, et se décida pour la médecine. 
Cependant il fallait vivre, il fallait trouver un supplément 
à la faible pension qu'il tenait de sa famille. A l’imitation de 
Marmontel, il se fit répétiteur de latin ; et, comme tout s’en- 
chaîne dans le monde, il mit dans ce premier travail une 
application si soutenue, que , déjà guide de ses condisciples 
pour le latin, il le fut bientôt pour sa science favorite, je veux 
dire pour l'anatomie. 

» En 1808, il était élève externe à la Charité. Cet hôpital 
était alors la meilleure des écoles chirurgicales. Breschet y 
recucillit, y rédigea avec assiduité les leçons du professeur, 
l'illustre Boyer. Au concours de l’année suivante, ilfut nommé 
l'un des premiers aux places d'élève interne. Il fut attaché à 
M. Leclerc, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, vaste éta- 
blissement où la souffrance prend, pour éclairer les esprits, 
toutes les formes et tous les langages. Avec quel art le pro- 
fesseur formait les élèves au diagnostic des malades! Avec 
quel soin il relevait les erreurs , rectifiait les inexactitudes , 
dissipait les obscurités! Digne élève d’un tel maitre, avec 
quelle vigilance Breschet écoutait et suivait ses lecons! Tous 
les six mois, des relevés de service, disposés en tableaux , 
étaient transmis à l’administration ; et ces tableaux sortaient 
des mains de Breschet. Une récompense, sollicitée par M. Le- 
clerc et par M. Thouret, lui fut décernée ; et c'est une des 
premières que le conseil général des hôpitaux ait accordées 
aux élèves internes. 

» J'insiste, messieurs, sur ces commencements, comme je 
l'ai fait pour Pinel, pour Vauquelin, pour Dupuytren, pour 
Chaussier, pour Esquirol, parce que c’est au début de ces 
pénibles carrières que se révèlent avec le plus d'éclat le ca- 
ractère et la valeur des hommes, et parce qu'il sera toujours 
à propos de montrer par ces grands exemples comment la 
pauvreté s’affranchit noblement de sa dépendance par le 
travail; en d’autres termes, comment le pauvre s'élève et 
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s’honore, en se rendant , je ne dis pas seulement utile, mais 
encore nécessaire à semblables. 

» J'abrégerai sur tout le reste. En 1806 et 1807, avec de 
nouvelles récompenses pour sa belle conduite dans ces hôpi- 
taux, G. Breschet reçut des couronnes pour son savoir ; il les 
recut dans le sein de la Faculté , et même dans le sein de 
l'Institut, des mains du ministre Chaptal. 11 fut dans le 
même temps nommé au concours aide d'anatomie et pro- 
fesseur particulier. C’est alors qu'il commenca la longue série 
de ses préparations sur l'oreille interne dans les animaux 
vertébrés , préparations qui servirent de texte aux mémoires 
qu’il publia dans la suite sur l'organe de l'audition dans les 
mammifères, les oiseaux, les reptiles et les poissons. 

» Il reçut en 1812 les honneurs du doctorat. Sa thèse por- 
tait sur # sujet presque neuf : sur les hydropisies actives, 
sorte de flux séreux que l’art doit combattre par la saignée 
et les antiphlogistiques : paradoxe déjà soutenu par Emile 
Nouel, mais que Breschet seul a érigé en vérité. 

» En 1819, Béclard, promu à une chaire de la Faculté, 
laissait vacante la place de chef des travaux ahatomiques, 
place hérissée, disait-on à dessein, de mille difficultés. Bres- 
chet la disputa au concours; et, malgré ces difficultés, qui 
renaissaient comme les têtes de l'hydre, Breschet l’emporta. 
Ce fut alors, pour la première fois, qu’on exigea de chaque 
concurrent une thèse , sur laquelle il était tenu de répondre 
aux arguments de ses rivaux. Cette thèse roulait sur deux su- 
jets, l’un donné par le sort, l’autre choisi par le candidat. 
Celle de Breschet se composait de quatre mémoires : le pre- 
mier, sur les veines du rachis ; le deuxième, sur le cal; le troi- 
sième, sur la hernie crurale, point de pratique sur lequel il 
avait réuni un grand nombre d'observations : le quatrième , 
sur la dessiccation et les autres moyens de conserver les 
pièces anatomiques. Réunir, rédiger, imprimer, dessiner, 
représenter par des planches tous les matériaux de ce grand 
travail, fut pour Breschet l'œuvre de douze jours. Le prix 
de tant de peines et de diligence fut une victoire : et, quoi 
qu'on en ait dit, cette victoire fut complète. 
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» Dès 1813, et pendant la campagne de 184, aussi bien 
que pendant l'occupation de la France par les étrangers, 
c’est-à-dire lors des épidémies du typhus et de l'encombre- 
ment des blessés , l'administration adjoignit Breschet à son 
ami Dupuytren: et, vers l@fin de 1819, après avoir fait le 
service à l'hôpital des Enfants-Trouvés, en qualité de chirur- 
gien en chef, il fut nommé chirurgien ordinaire de l'Hôtel- 
Dieu. 

» Dans les derniers jours de 1820, il fut compris, par la 
volonté du roi, parmi les premiers membres de lAca- 
démie royale de médecine. Il eut, en 1832, l'honneur de la 
présider. 

» Après deux candidatures malheureuses , où cependant la 
majorité ne lui manqua que d’une voix, il eut, en 1835, 
l'honneur de siéger à l'Académie des sciences : il y fut 
appelé par 47 suffrages. Il y succédait à Dupuytren. 

» Enfin, en 1836, la chaire d'anatomie à la Faculté fut mise 
au concours. Nouveau combat pour Breschet; nouvelle palme 
qu'il réunit à tant d’autres. La thèse qui le fit triompher 
est le plus bel ouvrage que l’art possède jusqu'ici touchant 
la structure , les propriétés, les maladies du système lym- 
phatique. 

» Je m'arrête ici, messieurs; je m’arrête comme fatigué , 
non des lpuanges que je me plais à donner, et que vous donnez 
avec moi à la mémoire de Breschet , mais fatigué de ces luttes 
perpétuelies qui l’arrêtaient à chaque pas, mais de cette 
longue suite d’efforts qu'a déployés son courage pour sur- 
monter tant d'obstacles, pour abattre tant de rivalités : riva- 
lités inévitables, je l'avoue; luttes nécessaires même à ce 
noble athlète qui eût dédaigné de vaincre sans combattre. 
Et, du reste, dans cette longue série de postes où l’a porté 
son mérite, quel autre eût mieux rempli ses devoirs! Que 
n’a-t-il point fait pour la Faculté? Que ne lui doivent point 
l'anatomie et la physiologie humaines, l'anatomie et la phy- 
siologie comparées , l'anatomie et la physiologie pathologi- 
ques, la chirurgie clinique, la médecine opératoire, et, finale- 
ment, la médecine clinique elle-même? Tant de travaux 








684 PARISET. — DISCOURS SUR BRESCHET. 


importants , je ne les indique ici que par les titres généraux 
sous lesquels les a rangés leur auteur. Ils demanderaient une 
exposition plus explicite et plus détaillée ; mais ce détail doit 
être réservé pour son éloge; et cet éloge, s’il m'est donné de 
le faire, si je puis du moins goûter cette consolation, je m’a- 
bandonnerai, pour l'écrire , à ces sentiments de tendresse et 
de justice que l’on doit à ses amis et à la vérité ; deux senti- 
ments que, par respect même pour la mémoire de Breschet, 
je ne voudrais pas séparer l’un de l’autre. C’est alors que 
j'essaierai d'apprécier et les travaux qui lui sont propres, et 
ceux qu'il a exécutés avec le concours de M. Milne-Edwards, 
de M. Vavasseur, de M. Villermé, de M. Roussel de Vauzeme, de 
M. Rayer ; enfin, le travail original, délicat, singulier qu'il à 
fait de concert avec M. Becquerel, sur la température des 
différentes parties dont se composent l’homme et les ani- 
maux ; température dont les variations supposent des varia- 
tions correspondantes à tous les états et dans tous les actes de 
l'organisation. A ce dernier travailse rattache celui par lequel 
ces deux savants hommes ont montré que les commotions que 
donne la torpille sont de véritables chocs électriques. Chose 
étrange ! que des poissons renferment en eux le pouvoir de la 
foudre ! ou plutôt sont comme des foudres vivantes ! 

» Breschet était railleur, mais inoffensif. Il aimait à pro- 
téger les jeunes talents. Lors du sac de l’archevêché, il osa 
se mêler à la furie du peuple, pour le calmer, pour l’arra- 
cher à ses égarements, pour lui ouvrir les yeux sur le mal 
qu'il se faisait à lui-même; car nuire à un autre, c'est nuire 
à soi Le peuple ému céda, et l'incendie fut éteint par les 
mains qui l'avaient allumé. 

» Breschet était le modèle de piété filiale. Des chagrins que 
l’on faisait éprouver au fond de l'Auvergne, à sa mère, âgée de 
quatre-vingt-cinq ans, letinrent plusieurs jours desuite dansune 
irritation cérébrale qui se termina par une touche d’apoplexie, 
légère en apparence, mais en réalité grave et profonde. Tout 
son être en fut altéré. Il alla demander au beau ciel de l'I- 
talie quelque secours contre son mal; mais Clermont était 
sur sa roule, et ce mal y prit une exaspération nouvelle. Le 
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voyage fut à peine une distraction. Breschet revint. On lui 
conseillait les eaux de Vernet; mais la chute finale se préci- 
pitait avec une effrayante rapidité. Elle fut bientôt consommée, 
et dans la matinée du 10 mai dernier, Breschet ferma les yeux 
pour jamais. 

» Breschet était officier de la Légion-d’Honneur, docteur en 
médecine, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, chirurgien du roi, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine, membre de la société phi- 
lomatique , de l’Institut, de l’Académie royale de médecine. 
Il appartenait à presque toutes les sociétés savantes natio- 
nales et étrangères. Madrid, Rome, Athènes, Bologne, Turin, 
Vienne, Berlin, Londres, Dublin, Copenhague, Stockholm, 
Philadelphie, ressentiront la perte qu’elles ont faite ; comme 
Toulouse, Dijon, Marseille; comme Erlang, Bonn, Heïdel- 
berg, Bruxelles, etc.; comme la ressent chacun de nous; 
comme je la ressens moi-même; car je pourrais me dire ce 
qu'Horace disait de Quintilius à Virgile : 

» Multis ille quidem flebilis occidit, 
» ZVulli flebilior quäm mihi. » 


RAPPORTS. 


De l'hémiplégie produite par les maladies des cordons nerveux, 
par M. Martinet. — Rapport de MM. Bricheteau, Honoré, 
Rochoux, rapporteur. 


Messieurs, les maladies, à plus ou moins juste titre appelées 
locales, c’est-à-dire celles dont s'occupe avant tout l'anatomie 
pathologique, nous sont d’autant mieux connues que la 
structure et les fonctions des organes qu’elles affectent le sont 
elles-mêmes davantage. On en a la preuve pour les affections 
si bien décrites , si sûrement diagnostiquées , quoique si va- 
riées et si nombreuses, des principaux organes contenus dans 
la poitrine. On peut considérer comme venant immédiatement 
après plusieurs maladies de l’encéphale ou de ses mem- 
branes. Arrivent ensuite les affections de la moelle épinière, 
à l'égard desquelles toute obscurité n’a pas encore disparu, 
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malgré les lumières dues aux travaux remarquables entrepris 
de nos jours et en quelque sorte sous nos veux. A plus forte 
raison doit-on s'attendre à ce que l’histoire des maladies des 
cordons nerveux laisse de nombreuses lacunes. C'est à les 
faire disparaître, en ce qui concerne la paralysie dont ils sont 
le point de départ, que M. Martinet s’est appliqué avec un succès 
qu'il nous sera facile de vous démontrer, Mais , auparavant , 
il n'est peut-être pas mal de vous présenter quelques ré- 
flexions sur la structure et les fonctions du système nerveux. 
Le merveilleux appareil qui à lui seul compte sans doute 
pour plus des dix-neuf vingtièmes parmi les causes de la su- 
périorité que l’homme a sur les animaux les moins éloignés 
“de lui (1), n’a jamais cessétd’'attirer d’une manière spéciale 
l'attention des anatomistes, dès l'instant où ils ont puse livrer 
convenablement à son étude. Mais c’est surtout de nos jours 
que l’ardeur avec laquelle on se livre à cette étude semble 
augmenter en raison des immenses difficultés de la tâche. 
Elles sont grandes en effet, peut-être même insurmontables. 
Quelle est, pourrions-nous demander à ce sujet, la véri- 
table structure des nerfs? Sont-ils, comme tout porte à le 
croire, composés de canalicules extrêmement déliés, mar- 
chant à côté les'uns des autres ; ou bien s’anastomosent-ils 


(1) Anaxagore rapportait à la parfaite organisation de la main de 
l'homme la cause de sa supériorité sur les animaux. Aristole disait, au 
contraire, avec bien plus de raison, que la main lui avait été donnée 
comme un instrument au service de son intelligence , bien supérieure à 
la leur (a). En effet, l'homme pourrait encore vivre avec une main trés 
mal conformée, peut-être même avec un pied de cheval pour main: 
mais bien assurément il ne vivrait pas conformé à tout autre égard 
comme il l'est, s'il n'avait que l'intelligence, c'est-à-dire le cerveau d'un 
chev:l. On n'en a pas moins vu bon nombre de prétendus philosophes 
adopier et defendre l'opinion si facile à réfuter d'Anaxagore. A la vérité 
ils ne seraient guere écoutés aujourd’hui où tous les physiologistes par- 
tageant les idées de Pythagore, de Socrate, de l’auteur du livre de 
Worbo Sacro , ete. (b) reconnaissent maintenant tout ce dont l'homme 
est redevable à son cerveau. 


(a) De part. animelium. 

(b) Diogen. Laer., fie des philosophes anciens, p. 367.—Les moralistes 
anciens , entretien de Socrate, p. 136.— Hippocratis, opera edente foesio, 
p. 308. , 
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réellement , ainsi que cela me semble prouvé (1)? Comment 
se comportent-ils après être arrivés à la moelle épinière et 
au cerveau ? 

Aucune de ces importantes questions, il ne faut pas craindre 
d'en faire l’aveu, n’est résolue d’une manière satisfaisante , 
pas plus que ce qui concerne la structure microscopique 
de l’encéphale et de ses différentes parties. Pour ma part, 
il y a plus de trois ans que j’étudie la valvule de Vieussens , 
sans être guère plus avancé que le premier jour (2). 
Cependant il y aurait une souveraine injustice à ne pasrecon- 
naître que, pour l’irrangement et là disposition des parties 
de l’encéphale qui peuvent être observées à l'œil nu ou seu- 
lement à l’aide de faibles grossissements, sa description a reçu 
de grands et nombreux perfectionnements par les travaux de 
Gall, de Ch. Bell, de MM. Magendie, Flourens (3), Bouillaud, 
Rolando , Baillarger, Foville, Longet , Guillot, etc. La distinc- 
tion des nerfs en nerfs du mouvement et en nerfs du senti- 

({° Loin d’admettre l’anastomose des filets ultimes des nerfs, Haller, 
dont l'opinion est adoptée par tous les physiologistes , disait à ce sujet : 
« Deide, cum fibræ medullares et nervræ, quantum microscopium valet, a 
« summo ad inum distinctæ sunt solisque cellulosis vinculis nexæ ; neque 
« absque eà fabrica , ratio intelligi possit qua accurata sensationum, 
«in minimis particulis, videlicet oculi factarum discrimina absque con- 
« fusione menti representatur ; neque adeo fibras nervèas aut médullares 
a usquam renvinciri, recte doceremus (a). Muller tient absolument le 
même langage (b) et professe une opinion que j'ai entendu plus d’une 
fois soutenir à Ant. Dubois. Mais si le microscope montre réellement des 
auastomoses entre les canalieules des filets nerveux, il faudra bien se 
rendre à l'évidence, et reconnaître que la netteté des sensations n’est 
pas, comme on l'avait eru prématurément, incompatible avec ce mode de 
texture; d’où Jon pourrait sans trop de hardiesse conclure que nous 
ignorons la manière dont se transmet l'influx nerveux. 

?) Sans doute toutes les recherches sur la structure interne de l’en- 
céphale n'ont pas élé aussi infructueuses que les miennes. Malgré cela 
on peut dire que par rapport à la connaissance complète de son organi- 
sation, cet organe est une montagne pour l'aplanissement de laquelle 
on a à peine enlevé une pellée de terre. 

(3) Recherches expérimentales sur le système nerveux. Paris, 1842, in-80. 


a) Elément physiol., t. V, p. 557. 
CB Phys. du syst. nerv., trad. par A.-J.-L, Jourdan, Paris, 1840, t. Ler, 
p. 16. 
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ment, établie par des expériences physiologiques inattaqua- 
bles, ne tardera pas sansdoute à être complétement confirmée 
sous le rapport anatomique , par le fait de la structure diffé- 
rente de ces deux ordres de nerfs, qui depuis longtemps me 
semble évidente (1) , et qu'un micrographedistingué, M. Mon- 
tagne , à mis, assure-t-on, au-dessus de toute contestation. 
Mais de là à connaître l’organisation véritable du système 
nerveux, et sa manière de fonctionner, comme on y es! 
parvenu à l'égard du poumon, quelle immense différence ! 

Le manque de ces données fondamentales n’a cependant 
pas empêché Gall d'expliquer les fonctions de l’encéphale 
par un système organelogique qui est assurément une des 
plus bouffonnes conceptions, un des leurres lesplus grossiers 
auxquels le monde savant se soit laissé prendre. Heureuse- 
ment que pour l'étude empirique, c’est-à-dire pratique des 
maladies du système nerveux, et pour leur traitement, on 
peut fort bien se passer de ces connaissances de structure 
intime qui nous manqueront peut-être toujours. M. Martinet 
a donc eu raison de ne pas s’en préoccuper autrement dans 
son travail. 

Ce confrère , à qui les recherches sur l’inflimmation de l'a- 
rachnoïide appartiennent pour la plupart, n’a pas discontinué, 
depuis leur publication , d'étudier les maladies de l'appareil 
nerveux, On lui doit un mémoire remarquable sur l’irflam- 
mation des nerfs ou plutôt du névrilème, publié dans la Æevur 
médicale de juin 1824. Le travail qu'il vous a lu, il y a plus 
d'un an, peut en être considéré comme la suite, Voici en 
quoi il consiste, 

L'auteur établit avec raison que l’hémiplégie tient à une 
lésion toujours identique dans sa nature, c’est-à-dire phy- 
sique, susceptible d’avoir pour siége : 1° l’encéphale; 2° la 


(5) Dans un mémoire lu en 1843, à l'Académie royale de médecine, 
j'indiquais, comme elles s'étaient offertes à mon observation, les diffé- 
rences de structure que le microscope m’avail fait apercevoir entre les 
nerfs du mouvement el ceux du sentiment. Depuis, l'étude microscopique 
des racines antérieures des nerfs de la moelle épinière m'a constam- 
ment montré de notables différences entre les uns et les autres. 
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moelle épinière ; 3° les troncs nerveux eux-mêmes. Il réserve 
à cette dernière espèce d’hémiplégie le nom de nerveuse. 
Regardant l'histoire des deux autres comme laissant peu de 
chose à désirer, il lui semble suflisant d’en faire la remarque. 
Par la même raison il croit devoir garder le silence sur l’hé- 
miplégie faciale , et sur la paralysie de cause saturnine ou 
mercurielle , pour consacrer toute son attention à l’hémi- 
plégie nerveuse. Cette dernière trouvera sans doute un jour 
son complément dans l’histoire de la paralysie ou plutôt de 
la perte de sensibilité qui atteint les nerfs à leur terminaison, 
et au sujet de laquelle vous nous pardonnerez sans doute Ta 
courte digression suivante. 

A mesure que les nerfs cutanés s’approchent de leur ter- 
minaison, on les voit, en se divisant successivement , aug- 
menter de volume, pris en masse, et acquérir de la fermeté, 
bien qu'on dise généralement l'opposé (1). Près d'atteindre 
la face interne du derme, ils communiquent par de nom- 
breuses anastomoses. En traversant cette enveloppe ils se 
plexisent réellement , puis se perdent à la surface externe , 
dans le corps papillaire, comme dans un vaste ganglion, où 
iln’est plus possible de suivre isolément un seul filet. Les 
innombrables petites, saillies dont il est partout couvert , et 
que Malpighi a si bien décrites sous le nom de papilles, ont 
la structure du corps auquel elles appartiennent. Comme lui 
elles sont purement nerveuses, c'est-à-dire composées de 
canalicules transparents, qu’on a pris à tort pour les anses 
terminales des nerfs. II n’y à pas plus d’anses là que sur 
l'étoffe appelée ratine, qui, vue à l'endroit , donne une idée 
très exacte, quoique bien grossière , de la manière dont les 
papilles se comportent avec le corps nerveux auquel elles 
appartiennent. Recouvertes par le réseau muqueux où elles 
s’enfoncent et se logent sans le perforer , elles sont plus en 
dehors encore abritées par l’épiderme. Enfin , entre elles, et 
ces deux couches membraneuses règne un lacis vasculaire, 


1} De externo tactus organo, P. 
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sanguin et lymphatique, sans compter les innombrables canaux 
excréteurs de l'appareil glanduleux, dont la connaissance 
anatomique , portée déjà si loin par Malpighi (1), paraît ar- 
rivée maintenant au dernier terme de sa perfection (2). 

Une organisation aussi compliquée semblerait devoir être 
sujette à de nombreux dérangements ; et pourtant il n’en est 
rien. En effet, aucun sens, si ce n’est peut-être celui du goût, 
n'est plus rarement atteint dans ses fonctions que le toucher. 
Néanmoins on le voit assez fréquemment, dans la lèpre, s’af- 
fecter d’une façon toute particulière. Au début de cette ma- 
ladie , et quand elle ne s'annonce encore que par ces larges 
macules sensiblement déprimées, à surface luisante, entourée 
d’une sorte de saillie ou d’un rebord efllorescent , la portion 
de peau ainsi affectée a souvent perdu la faculté de sentir. Là 
elle peut être traversée par des épingles sans que les malades 
s’en aperçoivent, comme plus tard il leur arrivera de se 
brûler les mains sans le sentir. Quelle que soit, au reste, 
l'importance de l'étude, encore si peu avancée, des maladies 
dont les nerfs peuvent être atteints à leur terminaison , iln’en 
faut pas moins, en attendant, s'’applaudir des lumières que 
M. Martinet a su répandre sur l'hémiplégie produite par 
l'affection des troncs nerveux. 

Tout en bornant son travail à ce qui concerne particuliè- 
rement cette maladie , notre confrère ne pouvait s'empêcher 
de la faire distinguer des deux autres espèces d'hémiplégies. 
Il commence par là la tâche qu'il a remplie d’une manière on 
ne peut plus satisfaisante. Traçant avec une exactitude par- 
faite la marche que suit la paralysie produite par une affec- 
tion de l’encéphale , il montre, à l’aide d’une comparaison 
exacte et fort détaillée de ses symptômes avec ceux de la 
paralysie due à une souffrance des troncs nerveux, les dif- 
férences qui distinguent ces deux ordres de maladies. 1 fait 


(1) De externo taétus organo. 

(2) Breschet et de Vauzesme, Æecherches sur la structure de la peut, 
p. 33 et suiv. — Flourens, Anatomie générale de la peau et des membranes 
muqueuses , Paris, 1843. — Mandi, #anuel d'anatomie générale, Paris, 
1843, p. 455. 
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ressortir avec non moins d’exactitude et de vérité les carac- 
tères de la paralysie dépendante d’une affection de la moelle 
épinière; n'omettantrien de ce qui peut en signaler l'existence, 
soit à l’état chronique, soit à l’état aigu. Ces questions de 
diagnostic différentiel traitées à fond et d’un point de vue 
général, l’auteur passe à l’appréciation détaillée de toutes 
les circonstances propres à montrer que la paralysie a pour 
point de départ les troncs nerveux ; par exemple le caractère 
tout spécial de la douleur dont les parties paralysées sont le 
siége, et la facilité avec laquelle on la développe ou l’exas- 
père, par une pression exploratrice , gxercée sur le trajet des 
troncs nerveux ; puis il établit avec le plus grand soin lespoints 
de contact et d’analogie qui existent entre ces douleurs et 
celles de cause rhumatismale. 

Il faudrait transcrire le texte même du mémoire de M. Mar- 
tinet, pour vous faire connaître à quel point d’exactitude il 
porte l'examen et l'étude des symptômes différentiels ; car ce 
travail, entièrement analytique lui-même, ne saurait être 
analysé. Etant ainsi arrivé à réunir tous les éléments d’un 
diagnostic certain , il appuie sur cette incontestable donnée 
le traitement de la paralysie provenant de l'affection des 
troncs nerveux. Déjà, avons-nous dit, il avait signalé l’affi-, 
nité qui existe entre les douleurs doft elle s'accompagne 
presque constamment et celles du rhumatisme. Il insiste 
également sur ce qu’elles ont d’analogué avec les douleurs 
névralgiques ; ét d’après tes rapprochements d'un haut in- 
térêt pratique , il établit que la paralysie nérveuse, qu'à sa 
grande satisfaction il a toujours guérie sans avoir eu l’occa- 
sion de faire une seule autopsie, doit être traitée par les 
moyels curatifs destinés à combattre les affections rhuma- 
tismales et névralgiques, combinés de manière que la 
partie principale du traitement repose sur l'emploi des re- 
mèdes en usage contre celle de chacune dés deux maladies , 
dont chaque cas de paralysie paraît le plus se rapprocher. 

Huit obsérvations particulières, riches de détails descrip- 
üifs, viénnent à l'appui de ces vues générales et montrent 
qu’elles sont le résultat d’uné expérience contre laquelle on 


692 LECTURE, 


ne saurait élever aucune objection valable. Nous vous pro- 
posons en conséquence de renvoyer à votre comité de pu- 
blication le mémoire où M. Martinet est parvenu à élucider un 
point de pathologie jusqu’à présent beaucoup trop négligé, 
quoique digne de toute l'attention des praticiens. 


LECTURE. . 


Fragments d'un travail sur les eaux sulfureuses naturelles des 
Pyrénées, accompaggés de quelques faits cliniques de Ba- 
gnères-de-Luchon, par le docteur A. Fontan, d’'Izaourt. 


Messieurs, dans plusieurs communications que j'ai eu l’hon- 
neur de faire, soit à cette Académie , soit à l’Académie des 
sciences, j'ai traité quelques questions sur la nature chimique 
et physique des eaux minérales sulfureuses ou autres des Fy- 
rénées, de l'Allemagne, de la Belgique, de la Suisse et de la 
Savoie ; j'ai cherché à pénétrer la nature intime de ces eaux, 
et je les ai comparées entre elles. J'ai pu conclure de mes 
observations que les eaux thermales sulfureuses naturelles 
des Pyrénées sont spéciales par leur nature physique et chi- 

ique ; que, jusqu’à présent, sur plus de trois cents sources 
que j'ai visitées dans diverses parties de l'Europe, je n’en 
avais pas rencontré plus de huit analogues; et que toutes 
les eaux qui, dans les autres localités, ont plus ou moins de 
ressemblance avec elles, ne doivent cette fausse analogie qu’à 
la décomposition d’un sulfate, quelquefois alcalin, mais le 
plus souvent calcaire, par des matières organiques en décom- 
position : tantôt par de la tourbe, comme à Enghien et à 
Schisna ; tantôt par des lignites, comme à Weilbach, et 
tantôt par des prairies marécageuses et des terrains coquil- 
liers, produisant de l'acide crénique, comme à Aix-la-Cha- 
pelle, Borcette et Aix en Savoie. Mes observations ont reçu 
la sanction de l’Académie des sciences et d’un grand nombre 
de savants. Je regrette de ne pas me trouver d'accord avec 
quelques membres de l’Académie; mais je ne veux pas 
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aujourd'hui m'occuper de cette question. J'y reviendrai plus 
tard. 

Je viens faire part dans ce moment, à l’Académie, de 
quelques observations cliniques de ma pratique de Bagnères- 
de-Luchon. Mais, avant de commencer cette étude de l’ac- 
tion des eaux minérales par un empirisme aveugle, comme 
on le fait trop souvent, j'ai voulu connaître d’avance la nature 
et la force relative de chaque source que je devais admi- 
nistrer, et j'ai cherché à raisonner, si je peux m'’exprimer 
ainsi, mes observations. 

Je ne we suis pas contenté d’administrer les eaux ; j'ai dû 
chercher surtout à les rendre le plus eflicaces et le plus utiles 
possible aux malades qui se confiaient à mes soins, me rap- 
pelant que ;je suis médecin et non pas expérimentateur, 
et que le but de tous mes efforts est la santé de mes ma- 
lades. 

Parmi plus de 4,000 malades que j'ai soignés aux eaux 
depuis le commencement de ma pratique médicale, j'ai 
eu à observer des cas très intéressants , et qui démontrent 
d’une manière irrévocable l’action puissante des eaux ther- 
males sulfureuses naturelles, lorsque tout autre moyen avait 
échoué ; car, si l’on a pu dire avec raison qu'après l’impuis- 
sance des médicaments, le fer et le feu guérissaient beaucoup 
de malades, l’on peut affirmer avec autant de vérité que là où 
le fer et le feu allaient être employés, et quelquefois après 
leur usage , les eaux minérales sulfureuses ont eu des succès. 
Il est douloureux de voir des moyens aussi efficaces presque 
dédaignés par certains praticiens, et trop peu étudiés par le 
plus grand nombre, ne pas recevoir les utiles applications 
dont ils sont susceptibles. Que de fois le fer tomberait des 
mains des chirurgiens, s’ils étaient pénétrés, comme moi, de 
l'idée qu’ils peuvent conserver à leur malade les membres 
qu'ils s'apprêtent à amputer, et qu'ils peuvent rendre le 
libre exercice de toutes leurs fonctions à ceux qu'ils vont 
mutiler ! 


Les maladies pour lesquelles les eaux de Luchon m'ont le 
T. X N°17. h5 
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| mieux réussi, sont, outre les bronchites chroniques simples ou 
| liéesaux affections cutanées : 

1° Les affections cutanées, et, parmi celles-ci, les eczéma 
chroniques rebelles, locaux ou généraux ; les lichens, les im- 
pétigo et même l'éléphantiasis des Grecs, ou la lèpre tuber- 
culeuse au premier et au deuxième degré, 

2° Les blépharites herpétiques qui avaient résisté à toute 
espèce de traitement, et les blépharites et ophthalmies scro- 
fuleuses. 

3° Les ganglionites scrofuleuses avec ou sans ulcérations, 
soit que les tumeurs eussent le volume d’une noisette ou celui 
du poing. 

k° Les caries scrofuleuses des doigts ou des orteils, du carpe 
ou du tarse bornées, et profondes superficielle et étendues. 

5° Les nécroses du cubitus ou du péroné, du radius ou 
du tibia. J'ai vu des séquestres se détacher dans moins d'un 
mois, qui étaient comme encastrés dans les chairs depuis 
plus d’une année. 

6° Les affections syphilitiques au 2° et 3° degré. Comme ad- 
juvant du traitement mereuriel ou ioduré, les eaux miné- 
ralessulfureuses sont appelées à rendre des services éminents 
à la thérapeutique, quand ces moyens seuls ont échoué, 
surtout aux malades chez lesquels cette affection se compli- 
que d’un tempérament scrofuleux ou d’affections herpétiques. 
Je proteste de toutes mes forces contre la sentence de Bordeu, 
qui voulait que Vénus ne fût pas de moitié dans les blessures 
que Mars aurait produites, pour que les eaux sulfureuses 
fussent eflicaces. 

Je rappellerai aussi un fait de la plus haute importance , 
que j'ai observé, il y a plus de sept ans, dès la première an- 
née de ma pratique, que j'ai signalé, il y a six ans, à l’Aca- 
démie dans un mémoire que j'ai eu l'honneur de lui présenter, 
mais qui est passé inaperçu, sans doute parce que ce n’est 
pas un médecin qui* à fait le rapport de ce mémoire : c’est 
que les malades ne salivent jamais , quand ils suivent un trai- 
tement mercuriel , en faisant usage des eaux sulfureuses de 
Luchon en boissons et en bains, et que les malades qui sali- 
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vent, en arrivant, à la suite d’un traitement mercuriel , sont 
bientôt guéris par l'usage de nos eaux, et qu'ils peuvent , 
après quelques jours, reprendre ce traitement sans que l’ac- 
cident se reproduise. 

Je pense que cette action importante et si utile se passe 
dans les autres établissements thermaux, maïs peut-être avec 
moins d'énergie. 

L'on voit aussi chez des malades, n'ayant aucune affec- 
tion syphilitique, guéris en apparence des symptômes primi- 
tifs, mais toujours restés maladifs depuis, ces symptômes se 
reproduire par l’action des eaux, et guérir ensuite complé- 
tement avec le retour à une santé parfaite par un traitement 
antisyphilitique bien fait pendant ou après l'usage des 
eaux. 

Les cystites chroniques, suite d’affections blénorrhagiques, 
en éprouvent de bons effets. 

7° Les affections rhumatismales chroniques avec engorge- 
ment des tissus blancs qui entourent les articulations ( et 

après avoir résolu, s’il en existe , les hydropisies au moyen 
des médicaments spéciaux comme les vins ou teintures de 
colchique et les applications de vésicatoires, ou mieux les 
sachets dégagedfil de l'ammoniaque au moyen du chlorhy- 
drate d'ammoniaque et de la chaux au milieu de poudre aro- 
matique }, ainsi que les fausses ankyloses et les rétractions 
musculaires qui en résultent. J'ai fait quitter des béquilles et 
des jambes de bois à des personnes qui s’en servaient depuis 
des années, et qui aujourd’hui marchent même sans se ser- 
vir d’une canne ou d’un bâton. 

J'ai guéri aussi de fausses ankyloses ou tumeurs blanches 
rhumatismales du cou qui avaient dévié la face en déformant 
le cou, et avaient produit une espèce de torticolis qui res- 
semblait à celui produit par les rétractions des sterno-mastoi- 
diens, mais qui cessaient très bien sans la section de ces 
muscles, à l’aide des bains et des douches de Luchon. 

8° La résolution de tumeurs abdominales mésentériques de 
plusieurs décimètres de long, sur plus d’un décimètre d’é- 
paisseur. 








696 LECTURE. 


% Les euntérites chroniques, avec diarrhée non tubercu- 
leuse, rebelles, résistant à tout remède , ont été guéries à 
Luchon, après plusieurs mois et plusieurs années de durée. 

10° Des vomissements rebelles durant depuis plusieurs an- 
nées saps lésion organique appréciable. 

41 Des métrites chroniques avec sub-inflammation et en- 
gorgement chronique, après que les ulcérations, s’il en 
existait, avaient été cautérisées; car avant la guérison des 
ulcérations, ces eaux sont trop irritantes. J'ai vu, après la 
guérison de ces affections, des femmes , qui étaient stériles 
depuis un jusqu’à dix ans, devenir mères de deux à six mois 
après leur retour dans leur famille ; mais, en général, du 
deuxième au quatrième mois. 

42° Des névralgies rebelles , surtout les névralgies faciales 
et sciatiques, pouvant être liées à quelque affection syphili- 
tique , rhumatismale ou herpétique, ont été soulagées ou 
guéries, notamment après les émissions sanguines locales 
abondantes , avec les ventouses ou les sangsues , et l’usage 
des bains émollients, même au cœur de l'hiver, avec plusieurs 
pieds de neige. 

Je ne peux pas donner à l’Académie conpaissance de tous 
ces faits. Je me réserve d’en faire connaîtré un grand nombre 
à la suite d’une deuxième édition de mes travaux sur les eaux 
des Pyrénées. Mais je vais lui soumettre des observations sur 
quelques cas pris au hasard, et je sollicite autant ses conseils 
pour l'avenir que je désire ses suffrages. 


N° 14. 1838. Syphilis constitutionnelle. 


Madame ***, âgée de quarante-deux ans, mariée à un mi- 
litaire, qui lui communiqua une affection syphilitique, qui se 
manifesta d'abord par des ulcérations aux organes génitaux, 
avec un écoulement muco-purulent. La malade fut traitée par 
des moyens adoucissants et antiphlogistiques , et paraissait 
guérie, lorsque, cinq à six mois après, elle fut prise de dou- 
leurs de gorge qui ne cédèrent pas à des gargarismes émol- 
lients ; elle fut prise en même temps de douleurs au front et 
à la partie antérieure de la jambe droite; bientôt après, les 
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points ou elle avait senti les douleurs se tuméfièrent et pré- 
sentèrent des tumeurs plus ou moins saillantes, qui, offrant 
d'abord de l’empâtement, finirent par s'ulcérer ; elle offrait 
aussi à la surface des membres plusieurs ulcérations arron- 
dies, d'un aspect violacé, qui étaient venues peu à peu. 

La malade fut soumise à un traitement dont elle ne peut 
bien rendre compte; elle sait qu’on lui toucha plusieurs fois 
la gorge avec une pierre qui brülait, dit-elle; qu’on lui fit 
faire des gargarismes axec des solutions diverses ; qu’on lui 
pansa les ulcères du front, de la jambe et des membres avec 
un onguent grisâtre , et qu’on lui fit prendre pendant plu- 
sieurs mois des pilules et des sirops, mais tout cela sans 
succès. Peu à peu sa santé générale s’altéra; elle devint très 
faible et très maigre ; elle perdit complétement l'appétit, et 
fut réduite à garder le lit pendant près d’un an; elle salivait 
presque continuellement. 

Elle fut envoyée, en désespoir de cause, à Bagnères-de-Lu- 
chon, où elle arriva dans l'état suivant : 

Sa faiblesse est si considérable et sa jambe si douloureuse 
qu'elle ne peut se soutenir ; on est obligé de la porter à son 
logement; elle est dans un état d’amaigrissement considé- 
rable ; elle porte sur le front trois tumeurs gommeuses, dont 
une au centre, largement ulcérée, à bords durs ; une tumeur 
gommeuse à la jambe droite ulcérée , et laissant suinter un 
pus ichoreux. Tous les membres sont remplis d’ulcères pha- 
gédéniques; le voile du palais et les amygdales sont large- 
ment ulcérés; ces ulcères sont arrondis, à bords taillés à pic ; 
l'inappétence est complète.Je prescrivis des bains de Richard- 
Nouvelle à 27° 1/2 R. ; boissons de Richard-Nouvelle, un à 
trois verres le matin à jeun, graduellement. Injections dans les 
sinus des tumeurs gommeuses avec l’eau de Richard-Nou- 
velle, plusieurs fois le jour. Pansement avec le cérat opiacé. 

Après quatre bains, la malade se trouva un peu moins 
faible, les ulcérations prirent un meilleur aspect , l'appétit 
revint un peu, mais il survint une légère constipation ; lave- 
ments émollients. 

Après le huitième bain, la malade éprouva des malaises, de 
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la céphalalgie, des douleurs vagues j<"<urant les mem- 
bres. Le pouls devint plus plein et plus vif; susperSion du 
bain; boissons délayantes , diète ; la nuit fut agitée, la soif 
devint vive; le lendemain, tous les symptômes s'étant exas- 

pérés, le pouls était vibrant; diète, boisson délayante; le 

troisième jour , même état, saignée du bras de 12 onces; le 

soir, calme , Moins de fièvre , soif moins vive ; le lendemain, 

quatrième jour, mieux marqué ; le cinquième jour, reprise des 

bains. Le bain est bien supporté , la malade se trouve mieux 

qu'avant la fièvre; l'appétit revient, on continue le bain. 
jusqu’au sixième , alors malaise, excitation, pouls vif. Je ne 

voulus pas revenir à la saignée, je prescrivis un bain émol- 

lient pendant une heure et demie à 26° 1/2. Ce bain calma la 

malade, qui put reprendre le lendemain son bain minéral ; 

depuis, je ne la saignai plus ; mais lorsque, après une série de 

cinq ou six bains, il survenait de l'excitation, je lui faisais 
prendre un bain émollient prolongé qui la calmait parfai- 

tement. 

Sous l'influence des bains, les ulcérations avaient pris un 
bon aspect, le pus des tumeurs gommeuses avait été modifié ; 
il existait une amélioration marquée , mais les eaux seules ne 
paraissaient pas pouvoir guérir la malade. Je prescrivis des 
pilules de proto-iodure de mercure de un demi-grain , je tou- 
chai les ulcérations soit des amygdales, soit du voile du pa- 
lais avec une solution de nitrate acide de mercure étendu de 
six parties d’eau, et je fis ajouter parties égales d'onguent 
napolitain au cérat opiacé; je fis faire en même temps des 
frictions avec une pommade composée de partie égales d’on- 
guent napolitain et d’axonge , et de un dixième d'extrait de 
belladone sur les tumeurs gommeuses. Sous l'influence de 
ce traitement, les ulcérations des membres se fermèrent ainsi 
que deux tumeurs gommeuses du front ; la tumeur gommeuse . 
moyenne du front et la tumeur de la jambe diminuèrent con- 
sidérablement. Je fis prendre à la malade la boisson de la 
Reine , et les bains de la Reine et de la Froide; l'amélioration 
de la santé générale devint manifeste, la malade reprit 
de l'embonpoint; les forces lui permirent de faire quel- 
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ques promenades en voiture, et après la troisième promenade, 
la malade put se promener dans le jardin, puis sur l’allée 
du bain. Je fis prendre quelques douches sur les tumeurs 
gommeuses de la jambe et du front ; les tumeurs s’affaissèrent, 
et celle du front se ferma en laissant une dépression centrale 
elliptique que la malade cachait très bien à l’aide d’une fé- 
ronnière. Cette malade partit après trois mois de traitement, 
ayant pris près de 80 bains. 

Elle revint l’année suivante pour conduire sa fille, dont 
elle semblait la sœur aînée. Elle m’apprit que l’ulcère de la 
jambe s'était fermé deux mois après son retour, et que de- 
puis elle n'avait rien éprouvé. 


Réflexion. — Cette observation est très intéressante ; elle 
nous montre une malade arrivée par une affection vénérienne 
et par l’abus du traitement mercuriel à un. état très grave; 
car, et j'avais oublié de le dire, la malade se trouvait elle- 
même si mal, qu’elle avait pris ses dispositions en arrivant 
pour faire trausférer son corps dans son pays, croyant mourir 
avant peu. 

Sous l'influence des eaux de Luchon , l'aspect des plaies se 
modifie heureusement ; l'embonpoint revient , la salivation 
cesse et ne revient pas, malgré l’usage des mercuriaux à l'ex: 
térieur et à l’intérieur ; les bains émollients, qui, depuis, 
m'ont rendu de si grands services chez une foule de malades, 
arrêtaient, comme par enchantement, l'excitation qui se mani- 
festait', et qui eût dû faire suspendre les bains. 

Nous pouvons conclure que les eaux sulfureuses de Luchon 
sont un des meilleurs adjuvants pour la cure radicale de la 
syphilis constitutionnelle. 

Quel est le mode d’action des eaux dans les affections syphi- 
litiques chroniques et daps le traitement mercuriel pour em- 
pêcher la salivation? 

Quant à la première question, je crois que c’est à une 
excitabilité générale qui provoque une réaction de toute 
l'économie , et qui tend à expulser au dehors par les diverses 
sécrétions un principe morbide retenu dans le corps pendant 
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un temps plus ou moins long, soit d’une manière apparente, 
soit d'une manière cachée. 

Quant à la seconde, je pense, comme je l’ai dit, il y a trois 
ans , à l'Académie de médecine de Paris, que c’est à la neu- 
tralisation de l'excès du principe mercuriel par le principe 
sulfureux qui en forme un sulfure de mercure qui est inso- 
luble, et par suite inerte. Ce principe pourrait aussi être ex- 
pulsé en sortant pär les urines. 


N°2. 1838. Ahumatisme chronique. 


Mademoiselle ***, âgée de dix-huit ans, était atteinte de- 
puis deux ans de douleurs rhumatismales chroniques avec un 
engorgement considérable cellulaire et ligaménteux des ar- 
ticulations des genoux et tibio - tarsienne. La station était 
presque impossible et la progression l'était complétement. 
Elle avait été soignée par les médecins les plus distingués de 
Bordeaux, et tout avait échoué ; elle avait fait usage, notam- 
ment, sans succès de bains et douches sulfureux artificiels, de 
toute composition et de toute température, dont elle avait pris 
plus de 40 inutilement. Cette malade me fut adressée par 
MM. Gintrac et Puydebat, qui lui avaient dernièrement donné 
leurs soins. 

Je ii prescrivis les bains Richard-Nouvelle à 28°R. , pen- 
dant 25 à 45 minutes graduellement, et des douches de Ri- 
chard-Nouvelle (à partir du 4° bain) sur les genoux et les 
articulations tibio-tarsiennes. 

Après le 6° bain, la malade put marcher dans sa chambre : 
le gonflement des articulations avait notablement diminué, 
leurs mouvements étaient moins douloureux et moins gênés. 
Après le 9° bain, la malade, logée à plus de deux cents pas 
de l'établissement thermal, put s’y rendre à pied ; après le 
12° bain , elle put faire à pied le tour des allées de la Pique 
(1/2 heure de marche environ) ; après le 15° bain, les arti- 
culations avaient repris presque leur mouvement naturel ; 
la malade put faire des courses dans la montagne ; elle re- 
partit complétement guérie, après un mois de séjour; il ne 
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restait aucune trace des douleurs, ni du gonflement, ni de la 
gêne des mouvements. 

J'ai su, plusieurs années après, par son médecin, des nou- 
vefles de cette malade; elle n’a plus souffert ; sa santé était 
tout-à-fait rétablie ; elle s’est mariée et a eu des enfants, 
sans éprouver aucun accident nouveau. 

Cette observation est digne d'intérêt sous plus d’un rap- 
port ; elle montre combien l'action des eaux est utile dans 
certains cas, et combien cette action est rapide quand les 
sujets sont jeunes et que les eaux sont bien indiquées. 

Elles montrent , en outre, combien l’action des eaux na- 
turelles est plus eflicace que celle des eaux artificielles, bien 
que la quantité de principes constituants soit infiniment 
moindre que dans les eaux artificielles ; en effet, les bains de 
la source Richard - Nouvelle contenaient alors par litre 
8 gr. , 02460 environ de principe sulfureux ; les bains faits 
artificiellement contiennent 64 grammes de sulfare de so- 
dium pour 250 litres d’eau, ce qui fait environ par litre 
0,25600 , c’est-à-dire dix fois plus. Cependant l’action de 
ceux-ci avait été nulle , tandis que celle des eaux naturelles 
fut très rapide et très marquée. 


N°3. 1838-39. Ganglion lymphatique. 


M. ***, âgé de seize ans, portait au col une tumeur du vo- 
lume d’une orange ordinaire, couverte d’une peau violacée, 
percée au centre de deux ou trois ouvertures de 2 à 6 lignes 
de diamètre , à bords très amincis et décollés, résultant d’un 
ganglion engorgé qui avait augmenté peu à peu, et contre 
lequel avaient échoué , entre les mains du docteur Viguerie, 
qui me l'adressa, les traitements tonique et ioduré; plu- 
sieurs autres tumeurs moins volumineuses se remarquaient 
au pourtour de Ja principale. 

Quand le malade est arrivé à Luchon, il était souffrant de- 
puis plus d’une année ; sa santé générale était détériorée ; il 
avait peu d’appétit, et ses forces n'étaient pas en rapport avec 
son âge. 

Je lui prescrivis la boisson de la source Richard-Nouvelle, 
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additionnée d'une cuillerée de sirop de gentiane, et les bains 
de la même source, de 28 à 29° R. graduellement, du hou- 
blon additionné de sirop de gentiane en boisson dans la 
journée, et coupé d’un cinquième de vin de Bordeaux aux 
repas. Je le fis nourrir de mouton et de bœuf grillé et rôti 
aux repas. Je fis faire des injections plusieurs fois le jour 
d'eau Richard-Nouvelle dans les points fistuleux de la tu- 
meur, et j'ordonnai quelques douches en arrosoir de Richard- 
Nouvelle sur la tumeur, de 28 à 29°R. 

Peu à peu la tumeur diminua de volume ; je prescrivis des 
frictions avec l’onguent napolitain et l’iodure de potassium 
pour hâter la résolution ; tantôt je faisais appliquer des cata- 
plasmes émollients, lorsqu'il survenait de lirritation, et 
tantôt je faisais pratiquer la compression avec des rondelles 
d'agaric, maintenu au moyen d’une bande de flanelle, quand 
elle était passée. Après deux mois de séjour, la guérison de 
M. *** 6tañ presque complète, et elle se termina bientôt chez 
lui sous l’inflnence des moyens prescrits. 

L'année suivante, M. *** avait une cicatrice un peu sail- 
lante ; je lui fis prendre des douches et des bains de la Reine: 
je fis reprendre la compression et les frictions résolutives, qui 
n'ont laissé subsister qu’une cicatrice linéaire, qu'on aperçoit 
à peine en regardant avec attention, mais dont personne 
ne se doute dans le monde, dont M. *** est un des élégants 
aujourd’hui. 


N° 4. 1840, Afection syphilitique. 


M. ***, âgé de vingt ans , avait été atteint, dans le courant 
de 1839, d’une maladie syphilitique qui s'était manifestée par 
des chancres, qu'on avait traitée par les antiphlogistiques 
d'abord, puis par les mercuriaux. L’affection primitive avait 
cédé après quelques semaines ; le malade se croyait guéri 
lorsqu'il éprouva du mal à la gorge et à la langue, qui résista 
aux collutoires, gargarismes , soit émollients, soit astrin- 
gents. Bientôt une affection croûteuse du cuir chevelu se joi- 
guit à ces premiers symptômes, et résista, ainsi que le mal de 
la gorge et de la langue, à tous les moyens , soit bains sulfu- 
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reux-artificiels, soit traitement mercuriel interne et externe 
qui fut employé. 

La constitution du malade s'était altérée soit par l'effet du 
mal, soit par l’abus des mercuriaux , soit par une salivation 
abondante qui avait suivi le traitement mercuriel. Quand il 
arriva à Luchon, le malade présentait les symptômes sui- 
vants : 

Plaques squameuses syphilitiques répandues sur plusieurs 
points de la surface du cuir chevelu; langue très large et 
très épaisse , rugueuse à la surface moyenne et postérieure, 
présentant des tubercules syphilitiques dont la plupart étaient 
ulcérés ; ulcérations sur les côtés et sur divers points de là 
langue entre les tubercules; salivation prononcée , malaise, 
faiblesse générale et dégoût des aliments; dégoût pour la 
distraction ; tristesse et ennui presque continuels; trace de 
cicatrice ancienne de chancres entre le gland et le prépuce. 

Je prescrivis au malade les bains Richard-Nouvelle à 282 R. 
boisson de Richard-Nouvelle , deux à cinq verres; garga- 
risme d’eau Richard-Nouvelle plusieurs fois le jour ; lotions 
sur la tête avec l’eau du bain pendant toute sa durée. 

Après six à huit jours de ce traitement , le malade se trouva 
dans un état assez satisfaisant ; l'appétit était revenu , il avait 
moins de tristesse et d’ennui, les ulcérations de la langue 
avaient pris un meilleur aspect ; la langue était moins épaisse, 
les squames du cuir chevelu étaient en partie tombées , et 
il restait à leur place de petits ulcères superficiels d’un bon 
aspect. Les forces étaient revenues assez pour que le malade 
fit quelques promenades; la salivation avait cessé presque 
complétement. 

Après quinze jours de l'usage de ces eaux, je fis passer le 
malade aux bains de la Reine; boisson de la Reine, garga- 
risme de la Reine ; après huit jours d'usage des bains et de 
la bôisson de la Reine , le malade sentit des cuissons devant le 
gland , à l'endroit où s'étaient manifestés les chancres primi- 
tifs, et deux jours après, ces chancres s'étaient rouverts et 
étaient en suppuration. Je laissai la suppuration s’établir, et 
je jugeai à propos de commencer l’usage des mercuriaux, 
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Je donnai au malade des pilules de proto-iodure de mer- 
cure de un grain chaque ; je touchai la langue, les amyg- 
dales et le voile du palais avec un pinceau imbibé d’une solu- 
tion étendue de nitrate acide de mercure; je lui fis prendre 
en même temps de une à deux cuillerées de sirop de salse- 
pareille, contenant 8 grains de bichlorure de mercure, et 
8 grains d’opium pour un demi-litre de sirop, et je continuai 
les bains et les boissons. 

Une amélioration rapide se manifesta dans la langue , le 
voile du palais et l'affection du cuir chevelu. Z{ ne survint 
aucune salivation. Je pansai les chancres avec de l'onguent 
mercuriel , et après deux mois d'usage des pilules de proto- 
iodure de mercure et de sirop au sublimé, je fis prendre 
6 grains de muriate d’or et de soude , en commençant par un 
seizième de grain, et terminant par un dixième. Le malade 
guérit complétement , sans qu'il se manifestât aucune trace 
de récidive ni d'accident. s 

J'ai revu ce malade deux ans après : sa constitution était 
forte; l'affection syphilitique avait été complétement guérie. 


N° 5. 1840. Amygdalite chronique. 


Mademoiselle ***, âgée de quinze ans, était sujette , de- 
puis plusieurs années, à des amygdalites qui se répétaient plu- 
sieurs fois pendant l'hiver; à chaque nouvelle atteinte de cette 
affection, le volume des amygdales augmentait, et cet accrois- 
sement, dans la dernière année, avait été si grand et si ra- 
pide , qu'on avait, après avoir essayé tous les moyens réso- 
lutifs et astringents, proposé la résection des amygdales. 
Mais, avant d’en venir à cette extrémité, la famille de cette 
jeune personne voulut essayer l’action des eaux minérales, 
d'autant que la malade avait des dispositions pour le chant, 
et qu'on craignait que cette opération ne détruisit la voix ou 
n’en modifiât désagréablement le timbre. Quand mademoiselle 
D*** arriva à Luchon, elle était dans l’état suivant : 

Les amygdales sont très volumineuses des deux côtés ; elles 
laissent à peine une’ ou deux lignes d'intervalle entre elles : 
elles ont un aspect violacé ; le voile du palais paraît un peu 
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rugueux et épaissi à sa base, et est parcouru par des veines 
dilatées. La respiration est gênée, surtout quand la malade 
dort; elle ronfie même parfois; la voix est nasillarde, et 
quand la personne veut chanter, cette disposition est encore 
plus marquée. La jeune personne n'est pas bien réglée. 

Je prescrivis à la malade des gargarismes nombreux avec 
l'eau de Richard-Nouvelle; des demi-bains d’eau Richard- 
Nouvelle pendant vingt-cinq minutes de 28 à 29° R. , suivis 
d’un bain de pieds pendant huit à dix minutes à 34° R., et à la 
fin une douche de dix minutes sur les côtés du cou; tisane de 
houblon et sirop de gentiane ; l'amélioration ne tarda pas à 
se faire sentir, et les règles, qui n'avaient pas paru depuis trois 
mois , se montrèrent assez abondamment après dix jours de 
l'usage des bains. Après vingt-cinq bains Richard, je fis 
prendre les demi-bains et la boisson de la Reine , je prescrivis 
quelques promenades à cheval. A la fin du deuxième mois, la 
malade était guérie, malgré une chute sur le genou qui la 
retint plusieurs jours au lit; j'ai revu la malade deux ans après 
son voyage à Luchon; elle était complétement guérie de ses 
amygdales, qui avaient repris leur volume normal; ses pé- 
riodes avaient repris leur régularité, et sa voix, une des 
plus douces et des plus fraiches que j'aie connues, est admirée 
aujourd’hui comme une des plus belles et des plus pures qui 
se font entendre à Paris. 

N° 6. 1839. Ulcères syphilitiques. 

Madame ***, âgée de soixante ans, portait depuis plusieurs 
années un ulcère au côté gauche de la figure. Cet ulcère, de 
nature serpigineuse, s'était d'abord manifesté vers l'aile du 
nez, par des tubercules qui s'étaient ulcérés à leur surface, 
et qui, en se développant de proche en proche , avaient en- 
vahi presque la totalité de la joue gauche. On avait employé 
les topiques de tout genre, et des remèdes internes de toute 
nature, pendant plusieurs années, et sans succès. 

Quand la malade vint à Luchon en 1839, son ulcère avait 
un aspect fongueux, irrégulier, à bords taillés à pic, le fond 
était brunâtre, présentant sur les bords des tubercules, les uns 
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ulcérés, les autres encore intacts. Il était assez difficile au pre- 
mier aspect de reconnaitre la nature de l'affection ; on aurait 
pu soupconner un carcinôme , mais les tubercules du pour- 
tour me portaient platôt à penser que l'affection était ou de 
uature du lupus de Biett, ou estiomène d’Alibert, ou de na- 
ture syphilitique. Avec quelque soin et quelque persévérance 
que j'interrogeasse la malade, je ne pouvais obtenir d'elle 
aucan éclaircissement sur la nature syphilitique de son mal. 
Elle niait avoir eu des symptômes vers les organes génitaux; 
elle finit cependant par avouer qu’elle pensait que son mari 
n'avait pas toujours été sage ; mais c’est tout ce que j'ai pu 
obtenir d'elle. La forme des tubercules et la couleur de l'ul- 
cère me firent pencher pour l'opinion que j'avais à combattre 
un ulcère syphilitique, et j'agis en conséquence. 

Je prescrivis les bains 28° R. et douches 33° R. de Richard- 
Nouvelle, et la boisson de la même source, avec des lotions 
pendant le jour de la même eau. Après huit jours de ce trai- 
tement , la plaie prit un meilleur aspect, elle se détergea , 
les bords s’affaissèrent ; mais il survint un peu d'irritation ; bain 
émollient tous les quatre jours de une heure et demie à 27°R. 
L'ulcère se détergeait toujours davantage , mais ne semblait 
pas perdre de son étendue ; je donnai alors des pilules de 
proto-iodure de mercure de 1/2 grain, en augmentant d'une 
à trois par jour. Je touchai la surface de l’ulcère avec le ni- 
trate acide de mercure, étendu de 6 p. d’eau distillée , et les 
tubercules avec le nitrate acide pur en dissolution concen- 
trée. Il survint un gonflement considérable et une très vive 
douleur que je calmai par les bains locaux et généraux émol- 
lients, opiacés; puis, pansement avec l’onguent napolitain 
opiacé ; cinq jours après la cautérisation et l'usage des mer- 
curiaux, l’ulcération avait déjà notablement changé d'aspect, 
le fond de l’ulcère était moins profond, plus vermeil , les tu- 
bercules touchés par le nitrate étaient plus affaissés: les 
bords, moins épais et moins arrondis, s'étaient rapprochés. 
La malade fut vivement frappée de cette amélioration. et me 
pria, malgré les douleurs que lui avaient fait éprouver les 
cautérisations, de persévérer dans le traitement: elle me fit 
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alors des aveux qui confirmèrent mon diagnostic. Je la cauté- 
risai plusieurs fois, je fis prendre les bains et les boissons de 
la Reine; je continuai le traitement mercuriel pendant deux 
mois , et la malade fut complétement guérie; j'ai revu cette 
malade plusieurs années après, la cicatrice n'avait pas bougé, 
elle était plate, régulière , et la malade était peu défigurée. 


N° 7. 1840. Stérilité. — Catarrhe utérin. 


Madame ***, âgée de vingt-deux ans, d’une bonne constitu- 
tion, aussi distinguée par ses formes que par ses manières, 
était mariée depuis quatre ans à M. ***, qui était très bien 
constitué, et qui n'avait eu aucune affection qui fût capable 
de porter atteinte à aucune de ses fonctions. Malgré l’affec- 
tion continuelle des deux époux, il ne s'était jamais manifesté 
aucun signe de grossesse, et tous les deux étaient désolés de 
leur stérilité. 

Ils vinrent chercher à Luchon un remède contre leur cha- 
grin , bien plus confiants dans la distraction pour l’adoucir 
que dans les eaux pour en tarir la source. Cependant ils se 
confièrent à mes soins, quoique découragés par tous les 
remèdes qu'ils avaient faits inutilement l'un et l’autre. Jus- 
qu'alors, madame *** était sujette après ses époques, bien que 
celles-ci fussent régulières et assez abogdantes, à un léger 
écoulement blanc, qui durait quatre à cinq jours. Du reste, 
toutes ses fonctions se faisaient parfaitement. 

M. *** se portait bien aussi, mais il avait cru remarquer 
que son linge, quand il lui sur venait des pollutions ou après le 
coit, n'avait pas, après être séché, la roideur ordinaire dans 
les parties maculées. 

Je fis prendre à madame *** des demi-bains de Richard- 
Nouvelle, pendant une demi-heure ; des douches de Richard- 
Nouvelle sur les reins; des injections avec l’eau du bain 
pendant dix minutes, et la boisson de deux verres d'eau Ri- 
chard-Nouvelle. 

Je fis prendre à M. *** des bains de la Reine, des douches 
de la Reine sur les reins et le périnée; la boisson de la Reine 
et de la tisane de houblon avec du sirop de gentiane ; je fis 
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coucher séparément le mari et la femme pendant un mois 
et demi. J'ordonnai des courses dans les montagnes. 

M. et madame *** exécutèrent à la lettre le traitement 
prescrit, et j'appris l'année suivante, par la mère de la 
jeune dame , que, trois mois après le retour des eaux, sa 
fille était devenue enceinte, et qu’elle allait accoucher. 

J'ai su depuis qu’elle était accouchée heureusement. 

Je possède neuf observations analogues sur la même af- 
fection. Sur les neuf malades, celle dont le mariage était le 
plus récent était d’une année, et celle dont il était le plus 
ancien était de dix années, sans qu'il y eût jamais eu signe 
de grossesse (moyenne quatre à cinq ans). 

Les malades sont devenues enceintes dans les premiers six 
mois après l'usage des eaux, jamais avant, ou deux mois ; le 
plus souvent vers le milieu du troisième mois. 

Toutes les malades portaient une affection utérine, ou en- 
gorgement de l'utérus, ou ulcération du col, ou catarrhe de 
la membrane interne du corps avec écoulement de mucus 
épais caractéristique; quelques unes avaient des affections 
eczémateuses qui pénétraient vers les organes génitaux. 

J'ai soigné les autres personnes stériles, chez lesquelles il n’y 
avait pas d'affection appréciable, et chez lesquelles la stérilité 
n’a pas cessé ; ce Qui démontre que les eaux ne guérissent la 
stérilité qu'à la condition de guérir l'affection utérine qui la 
cause. Mais ce moyen est souvent utile. 


N° 8. 1839-40. Æhumatismes chroniques. 


M.***, âgé de trente ans, qui avait fait des] voyages 
sur mer , et avait été exposé à toutes les influences atmos- 
phériques , comme presque tous les jeunes gens de sa ville 
natale, s'était adonné, dès sestpremiers pas dans le monde, 
aux excès de tout genre, soit en femmes, soit en liqueurs, qui 
aggravent les maladies. 

Pendant l’année 1837, il fut pris de douleurs rhumatis- 
males générales qui parcoururent toutes les articulations du 
corps, et qui ne purent être guéries complétement, mal- 
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gré les soins assidus des médecins les plus distingués, par 
les eaux sulfureuses artificielles. 

Il se rendit à Luchon, l'année 1839, dans l’état sujvant : 
les principales articulations des membres inférieurs , les ge- 
noux, les hanches et les pieds, étaient très douloureux, et 
pe pouvaient exécuter leurs mouvements normaux; les 
lombes étaient très courbées et très douloureuses. Le ma- 
lade ne pouvait marcher, il se tenait courbé, et les genoux 
demi-fléchis , quand il était placé sur ses pieds, et encore 
ne pouvait-il prendre cette position que lorsqu'il était sou- 
tenu sous les aisselles. IL y avait peu d’appétence , de l’a- 
battement et presque un dégoût de la vie, tant le malade 
était affecté. 

Je fis prendre au malade des bains de Richard-Nouvelle à 
27° 1/2 R., pendant 25 à 50 minutes graduellement ; puis des 
douches de Richard-Nouvelle à 29° R., en arrosoir d’abord, 
puis en jet plein sur les articulations et le dos. Sous l'in- 
fluen ce de ce traitement , le malade reprit un peu de forces 
et put bientôt se tenir sur ses pieds, sans trop dé douleurs ; 
peu à peu les articulations se redressèrent et devinrent plus 
mobiles; le dos fut moins voûté. 

Je fis passer après 15 jours le malade aux bains de la 
Reine, puis je lui fis prendre des douches de la Reine à 33°R., 
et, après un mois de traitement, le malade marchait appuyé 
sur une canne. 

L'hiver suivant, je visle malade dans sa ville, et je le vis 
danser. 

Les années suivantes, le malade est revenu à Luchon pour 
consolider sa santé , et il a été un des plus intrépides cou- 
reurs de montagnes que nous ayons vus. 

Je l'ai revu quelques années après, et sa guérison s’est 
très bien soutenue. 


N° 9. 1838 à 1843. Rhumatisme chronique invétéré. 


M. ***, âgé de soixante ans, avait été très dissolu dans sa 
jeunesse ; il s'entretenait même, dans ses vieux ans, et au 
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milieu de ses souffrances, de ses prouesses passées ; et l’on 
pouvait juger, par la vivacité des souvenirs et des regrets, de 
la verdeur de ses premiers goûts. 

Depuis plusieurs années, M. *** était tourmenté de dou- 
leurs des plus vives, dans les articulations, soit des membres 
supérieurs, soit des membres inférieurs, soit de la colonne 
vertébrale. Toutes les articulations étaient très volumineuses, 
et ne pouvaient produire le moindre mouvement spontané ; 
ses pieds, aussi larges et aussi gros que longs , ressemblaient 
à des pieds d'éléphant : aussi ne pouvait-on les chausser ni de 
souliers ni de pantoufles , et on les couvrait, quand on levait 
le malade, d'espèces de petits sacs, qui se moulaient plus ou 
moins bien sur ces masses informes. Le malade , ne pouvant 
exécuter du tronc ni des membres inférieurs aucun mouve- 
ment volontaire, poussait des cris aigus lorsqu'on était forcé 
de le lever ou de le coucher, pour le porter au bain et pour 
l'en rapporter, tant étaient vives les douleurs que provo- 
quaient les moindres mouvements qu’on faisait exécuter à ses 
membres ou à son tronc. 

M. *** fit usage des bains de la Reine. Dès le début, ils 
augmentèrent beaucoup les douleurs; après quelques jours 
de leur usage, le malade fut saigné, et l’on appliqua des 
ventouses scarifiées sur le trajet des museles dorsaux et lom- 
baires. Sous l'influence de cette double saignée, les douleurs 
devenaient moins vives, et le malade put reprendre ses bains; 
peu à peu, les mouvements devinrent moins douloureux et 
moins difficiles. Cependant le malade quitta Luchon sans 
pouvoir marcher. 

Mais l’effet des eaux minérales est loin de se faire sentir au 
moment où l'on en fait usage, Il est, en général, bien plus 
manifeste après quelques mois. Je vis, en effet, le malade 
trois mois après son départ : il se tenait bien sur ses pieds, 
qui étaient un peu moins gros et moins difformes ; il se pro- 
menait dans sa chambre. Les douleurs vives avaient dis- 
paru, quoiqu'il n’eût pas fait d'autre traitement. 

L'année suivante, M. *** reprit l'usage des eaux de Luchon 
en bains et douches. 11 acquit rapidement la faculté de mar- 
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cher sur l'allée d’Étigny pour faire quelques centaines de 
pas. Ses pieds se dégorgèrent encore un peu, et l’améliora- 
tion continua encore après son départ des eaux. 

La troisième année , le malade pouvait chausser des pan- 
toufles un peu moins grandes. Il allait visiter dans la ville les 
personnes de sa connaissance, faisait la partie même à une 
heure assez avancée. Il avait repris toute sa gaieté naturelle, 
qui l'avait en grande partie abandonné pendant ses fortes 
douleurs. 

Le malade revint chaque année prendre les eaux de Lu- 
chon. Il y trouva de nouvelles forces, et chaque saison 
semble le rajeunir. 

Nous voyons ici un bel exemple de l’action des eaux sulfu- 
reuses , et de la persévérance du malade à user d’un moyen 
qui a agi lentement chez lui, à cause de son grand âge et de 
la ténacité de sa maladie, mais dont l’action a été constante 
etsoutenue. 


N° 10. Chute de l'utérus depuis quatre ans. — Ulcérations 
profondes. — Hypertrophie. 


La femme ***, âgée de vingt-cinq ans, mariée depuis plu- 
sieurs années, fut prise de douleurs vives, plus violentes 
qu'elles ne le sont en général au moment des couches ; elles 
continuèrent assez longtemps sans résultat, puis tout-à-coup, 
dit la malade , l'accouchement se fit , et quand elle fut relevée 
de couches, elle sentit entre ses cuisses une tumeur plus 
grosse que les deux poings qui partait de la vulve , et qu'elle 
ne put faire rentrer. 

Par une fausse honte , elle n’osa parler de son mal à aucun 
médecin , et elle garda son affection malgré les vives douleurs 
que cette tumeur lui fit éprouver, pendant quatre années, en 
la soutenant tant bien que mal avec des mouchoirs ployés en 
cravate , et attachés après être passés sous la tumeur à une 
espèce de ceinture qu’elle avait fabriquée avec des bandes. 

Les douleurs augmentaient toutes les fois qu'elle urinait 
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par la cuisson que l’urine causait sur les ulcères qui s'étaient 
formés à la surface de cette tumeur. 

Elle se présenta à moi en 1838, et nous la vimes de con- 
cert avec notre confrère le docteur Barran. 

Quand la malade se présenta à notre observation , elle était 
dans l’état suivant : 

Elle présentait au milieu des cuisses une tumeur allongée 
partant de la vulve, plus grosse en bas, où elle avait environ 
le volume de deux poings, qu’en haut, près des grandes 
lèvres. 

Cette tumeur, d’un aspect grisâtre, était couverte, dans 
toute sa surface antérieure et inférieure, de larges ulcérations 
irrégulières, de plusieurs centimètres d’étendue, à bords 
taillés à pic et saillants de plusieurs millimètres, avec des 
points isolés comme des îlots ; tous les ulcères baignés et re- 
couverts d’un pus gris et jaunâtre fétide , à l'odeur duquel se 
mêlait une odeur urineuse que la malade répandait , du 
reste, dans ses vêtements. 

Ces ulcères étaient entretenus par l’écoulement de l’urine 
qui venait baigner leur surface, en exaspérant la cuisson 
à chaqué miction. 

Cette tumeur était formée par le vagin, renversé en entier, 
dans sa partie supérieure , et par l'utérus à demi renversé, 
dans sa partie inférieure. L'utérus n’était pas renversé com- 
plétement ; le col, très hypertrophié, était entr'ouvert et pres- 
que effacé, et le bas-fond de l'utérus venait faire une hernie 
de quelques lignes à travers le col entr'ouvert, de la largeur 
d’un écu de 5 francs environ. 

On distinguait très bien les divers tissus dont était com- 
posée cette tumeur. 

La partie supérieure près de la vulve offrait l’aspect de la 
peau; le caractère muqueux avait presque complétement dis- 
paru. On voyait bien encore quelques traces des replis trans- 
verses de la muqueuse du vagin, ce qui lui donnait une certaine 
apparence d’un palais de bœuf un peu desséché; on sou- 
levait facilement des plaques d’épithélium à sa surface. Le col 
de l'utérus avait un aspect moins rugueux, et le bas-fond qui 
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aisait hernie à travers le col était encore plus lisse et comme 
tapissé par une séreuse un peu desséchée, ou mieux comme la 
muqueuse des lèvres gercéés. 

Cette tumeur était dure, rénitente ; on voyait que les tissus 
étaient hypertrophiés et à l’état morbide; on la déprimait ce- 
pendant un peu en la serrant. » 

Le ventre au-dessus du pubis était aplati et comme dé- 
primé. 

Cette femme voyait ses règles quelquefois qui venaient hu- 
mecter la surface du bas-fond de la matrice, et le sang se 
mêler au pus et à l’urine pendant les époques menstruelles. 

Elle était très amaigrie et très faible par suite de ses souf- 
frances et par la longue et abondante suppuration de la sur- 
face de la tumeur. 

La malade ne vaquait que péniblement aux soins intérieurs 
de son ménage , et comme toutes les femmes dans sa position, 
elle éprouvait un vif chagrin de ne pouvoir plus accomplir 
les devoirs de son état d'épouse, ct par suite de ne pouvoir 
plus être mère. 

La position de cette malheureuse m'intéressa vivement , et 
je résolus de faire tout ce qui dépendrait de moi, sinon pour 
la guérir, du moins pour améliorer sa position. 

Je lui fis d'abord prendre quelques bains tièdes émollients 
pour nettoyer cette tumeur et pour calmer la vive irritation des 
ulcérations. 

Après ces bains , je touchai légèrement les ulcérations avec 
une solution étendue d’abord au dixième, puis au sixième 
de nitrate acide de mercure, et après avoir couvert quelque 
temps la tumeur, après les cautérisations, avec des compresses 
imbibées d’eau froide , je fis des pansements avec du cérat 
opiacé , et je recouvris la tumeur de cataplasmes émollients 
recouverts de taffetas gommié. 

Sous l'influence de ce traitement , la malade devint moins 
souffrante ; les ulcères, soustraits au contact de l'urine, pri- 
rent un meilleur aspect, mais la tumeur conserva sa grosseur 
et sa dureté, 

Je fis alors, environ huit jours après l’arrivée de la malade, 
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commencer les bains de la source Richard-Nouvelle à 27° R. 
Cette source contenait 08,0246 de principe sulfureux. 

Après huit bains, les ulcérations étaient diminuées de 
moitié , les bords s'étaient effacés, la tumeur était bien moins 
grosse et plus ramollie, la muqueuse vaginale avait un aspect 
plus lisse, et elle commençait à être lubrifiée. 

Je commençai alors, outre les bains, l'usage de douches 
légères en arrosoir de 29 à 30° R. pendant deux à dix minutes 
graduellement , à deux pieds de pression. 

Alors commença d'une manière rapide la diminution de la 
tumeur et le retour des parties à l’état normal. 

Après un mois, je pus faire rentrer les parties après les 
avoir légèrement malaxées pour les diminuer autant que 
possible. 

Je les maintins à l’aide d’un sachet en gaze un peu forte de 
forme allongée , rempli d'une éponge imbibée dans une dé- 
coction de vin aromatique dans lequel on avait fait bouillir 
de l'écorce de chêne, et saupoudré de poudre de noix de 
galle très finement pulvérisée. J'avais en vue , si je puis m’ex- 
primer ainsi, de tanner le vagin pour lui donner assez de roi- 
deur pour empêcher l'utérus de retomber. 

Après quelques jours de l’usage continu de ce tampon, je 
le fis ôter pour reprendre les bains de la Reine et faire quel- 
ques injections avec l’eau du bain, afin de finir de résoudre 
le col; la malade le reptaçait après le bain. 

Après deux mois de traitement, la malade quitta Luchon 
dans un état satisfaisant avec la recommandation de continuer 
l'usage du vin aromatisé, de l'éponge et du tanhin pendant 
plusieurs mois, puis de porter l’éponge ou un autre pessaire. 

Mais après quelques mois, la malade ,se trouvant mieux, 
voulut se livrer à ses devoirs conjugaux , elle négligea de 
mettre l'éponge et finit par devenir enceinte, Elle accoucha 
heureusement sans que son accident se renouvelât , et aujour- 
d'hui elle est complétement guérie. 

J'ai su des nouvelles de la malade dans l’année 1844, elle 
allait toujours très bien. 

Réflexion, — Si l'on considère combien était grave l'état 
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de cette malade , et combien peu il y avait à espérer d'obtenir 
une guérison complète, on doit être émerveillé du résultat 
obtenu, surtout si l’on compare ce résultat à ceux obtenus 
par les autres moyens dans des circonstances analogues. 

Des praticiens distingués ont proposé et exécuté, sans acci- 
dent, la suture de l’orifice du vagin, mais sans succès. Des 
chirurgiens plus hardis ont enlevé l'utérus , et la mort des 
malades en à été la suite. 

Le seul résultat satisfaisant que je connaisse est celui ob- 
tenu par monami, M. le docteur Chaumet, chirurgien distingué 
de Bordeaux, qui a rétréci le vagin par une excision latérale et 
longitudinale , et qui a joint, pour rendre l'utérus moins pe- 
sant, la section du col. Mais reste à savoir si la malade pourra 
se livrer au devoir de son état et concevoir , et surtout accou- 
cher avec ce rétrécissement du vagin. 


N°11. Eczéma chronique datant de deux ans, très rebelle. 


M. ***, âgé de vingt-quatre ans, était affecté depuis plus 
de deux ans d’une éruption au col et à la face, qui avait 
présenté les caractères suivants : 

Au début, de petites vésicules d’abord isolées, puis grou- 
pées, sur une surface rosée , s'étaient manifestées derrière les 
oreilles. Ces vésicules transparentes s'étaient rompues et 
avaient laissé suinter un liquide séreux qui avait coulé quel- 
que temps et auquel avaient fait place de petites squa- 
mes argentines. Malgré les soins donnés au malade par 
les médecins les plus distingués de Paris, l'affection s’accrut 
rapidement, gagna le cuir chevelu, descendit au cou, pé- 
nétra dans le conduit, auditif qu’il obstrua presque complé- 
tement par le gonflement qui survint dans la peau qui le 
tapisse. 

On mit toutes sortes de pommades en usage, on fit un em- 
ploi long et répété des eaux sulfureuses artificielles én bains 
et en douches, puis baiis d'Enghien de toute espèce sans le 
moindre succès. Après deux années perdues en soins inutiles, 
le malade me fut adressé à Luchon, par le fils d’un de mes 
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vénérables maîtres, M. Philippe Boyer. A son arrivée, le ma- 
lade présentait l’état suivant: ” 

Les oreilles derrière le pavillon , principalement dans les 
conduits auditifs, étaient rouges et tuméfiées, couvertes de 
petites squames argentines demi-opaques , légèrement hu- 
mectées d’un côté; l'affection, étant remontée à la tête dans 
toute la fosse temporale, était descendue au cou jusque près 
de la clavicule; tous les parties de la tête qui étaient frappées 
présentaient une alopécie presque complète. De vives dé- 
mangeaisons se faisaient sentir dans tousles parties et faisaient 
place à de vives cuissons, après que le malade s'était gratté, 
ce dont il ne pouvait s'empêcher, malgré sa raison et les 
suites qu'il prévoyait. Sa vie était empoisonnée, il avait été 
obligé de renoncer momentanément à aller dans le monde, où 
sa position sociale et sa bonne éducation l’attiraient. Je lui 
fis prendre deux bains émollients et des cataplasmes pour 
calmer la sur-excitation produite par le voyage, je lui donnai 
ensuite les bains Richard-Nouvelle à 27° R., de vingt à 
soixante minutes graduellement. Je fis prendre à la fin du 
bain un bain de pieds à 34° R., pour laisser une congestion 
vers les membres inférieurs ; c’est une précaution utile toutes 
les fois que les maladies portent des affections vers la tête ou 
le thorax; je fis intercaler un bain émollient à 27° R., toutes 
les fois que l'excitation et les démangeaisons le nécessi- 
taient, ce qui était tous les trois à quatre jours ; je fis con- 
tinuer les cataplasmes de fécule de pomme de terre recou- 
verte de taffetas gommé toutes les nuits, et la boisson 
Richard-Nouvelle avec sirop de saponaire. 

Après le cinquième bain Richard, je fis commencer les 
douches Richard-Nouvelle en arrosoir avec une pression de 
1 pied à 29° R., de cinq à douze minutes graduellement : je 
fis prendre un purgatif salin tous les huit jours. 

L'amélioration se manifesta rapidement ; les tissus, qui 
d’abord avaient rougi davantage, pâlirent bientôt , la tumé- 
faction diminua; les conduits auditifs, dans lesquels je fis faire 
des injections au moyen d’une seringue, avec l’eau de Richard 
à 29° R., commencèrent à reprendre leur forme arrondie, 
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tandis qu’ils s'étaient comme aplatis par le mal. Après quinze 
jours, je le fis passer à la Reine. . 

Je prescrivis alors les bains de la Reine à 28° R;; les dou- 
ches en arrosoir de 30 à 32° R., graduellement, de 5 à 6 pieds 
de pression, ce qui se pratique facilement en ouvrant plus 
ou moins les robinets. Je fis boire les eaux de la Reine, con- 
tinuant les bains de pieds, les cataplasmes, les bains émollients, 
mais en les éloignant, et les purgatifs, et j’ajoutai vers la fin 
l'usage des frictions avec une pommade à la belladone et au 
calomel. Sous l'influence de ce traitement, la guérison fut 
complète après six semaines , les cheveux commencèrent à 
repousser, et depuis, rien n’a reparu; ce jeune homme rentra 
dans le monde et put reprendre toutes ses occupations. 

Je possède plus de 40 cas analogues, guéris en une ou deux 
saisons. 

J'ai appris cette année que ce jeune homme intéressant 
avait péri par suite d’un accident malheureux. 


N° 12, 1843-1844. Eczéma chronique général datant de cinq 
ans, très rebelle, 


Mademoiselle ***, âgée de cinq ans, née de parents jeunes 
et sains, qui n'avaient jamais eu aucune affection herpétique, 
était venue au monde dans les circonstances suivantes : 

Sa mère eut une première grossesse, qui se termina par 
des couches très malheureuses. Son enfant naquit mort-né, 
après des douleurs de parturition très prolongées, qui failli- 
rent lui coûter la vie. Quand elle redevint enceinte de l'enfant 
qui fait le sujet de cette observation, elle fut d’une inquié- 
tude mortelle, pendant toute sa grossesse, sur l'issue de 
ses nouvelles couches, qui, cependant, eurent lieu heureu- 
sement. 

Cette enfant naquit très chétive ; elle fut nourrie par sa 
mère, qui eut toujours un bon lait 

Cependant, vers l’âge d’un mois et demi, cette enfant fut 
prise d’une légère éruption , d’abord caractérisée par de pe- 
tites vésicules très nombreuses et demi-transparentes sur un 
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fond légèrement rougeûtre , qui commença par la face. Ces 
vésicules , après quelques jours, $e rompaient ; il suintait un 
liquide séreux, qui était suivi de petites écailles furfuracées ; 
L'affection resta bornée environ un mois et demi à la face. 
mais, à la suite de l'application d’un vésicatoire au bras 
gauche, l'affection se porta äutour du vésicatoire, sans ce- 
pendant quitter la figure. 

Dès que l’éruption fut en pleine activité, la santé de l’en- 
fant parut s'améliorer, et son développement fit de rapides 
progrès. Mais l’éruption s'étendit aussi de la face au cou, du 
cou aux épaules, et, plus tard, elle s’étendit à la tête et 
à tout le corps, qui finit par ne former qu’une vaste plaie. 

On lui donna des bains d’eau douce, des bains d’eau de 
mer, et un grand nombre de bains su/fureux artificiels sans 
aucun avantage. 

Un médecin prescrivit alors une pommade sur tout le corps, 
et, sous l'influence de ces frictions, l'affection diminua, et 
sembla pour ainsi dire rentrer tout-à-fait, mais aux dépens 
de la santé générale, car la poitrine se prit d’un râle gras, qui 
embarrassait la respiration, et qui faillit faire suffoquer la 
malade, qui avait alors quinze mois. 

On lui donna dans cet état le remède purgatif en poudre 
de Leroy, pendant soixante-dix jours consécutifs. Ce remède 
était formé du n° 2 mêlé au n° 4; elle eut des selles nom- 
breuses, mais elle n’éprouva aucune irritation d’entrailles; et, 
sous l'influence du purgatif, l’éruption vésiculaire reparut, 
et la mâlade se trouva très soulagée. Mais en reparaissant , 
l'affection se généralisa davantage, et se montra avec plus 
d'intensité. 

Onessaya de nouveau les bains d’eau douce et /es bains sul- 
fureux artificiels, mais sans Le moindre succès ; Va maladie sem- 
blait même s’exaspérer, L'enfant éprouvait des démangeai- 
sons très vives, qui la forçaient à se gratter fortement. De vives 
cuissons. et un écoulement séro-sanguinolent succédaient à 
cette action. Les cheveux étaient agglomérés par mèches et 
recouverts d'écailles argentines, qui se détachaient par te 
frottement. Après l'usage de toùte espèce de moyens, soil 
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dépuratifs intérieurs, soit externes, pommades, bains, etc., 
les parents livrèrent l'affection à la nature, mais sans plus de 
succès. Elle passa ainsi plusieurs années , suspendant et re- 
prenant les remèdes, sans que son état fût changé le moins 
du monde. ; 

Elle était, quand elle arriva à Luchon, dans l’état sui- 
vant : 

La tête et tout son corps, sans en excepter la plus petite 
place, offrait une surface rouge couverte de squames sè- 
ches, dans un point, humides dans d’autres, sanguinolentes, 
et presque partout portant l'empreinte des ongles. Le som- 
meil était interrompu depuis quatre mois, l'appétit avait di- 
minué, et l’enfant était dans un mouvement perpétuel pour se 
frotter et se gratter. 

Je lui fis prendre d’abord deux bains émollients pour 
calmér l’irritation, que le voyage avait augmentée. 

Je commençai ensuite les bains du petit puits Soulerot , la 
source la moins sulfureuse de Bagnères-de-Luchon, car elle 
ne contient que 0: 0016 par litre de sulfhydrate sodique. Ce- 
pendanñt, au troisième bain, une excitation considérable se 
montra. Je fis alterner tous les trois bains minéraux avec un 
bain émollient de 26 à 27° cent. Pendant une heure et demie, 
j'appliquai de larges cataplasmes de fécule de pomme de 
terre bouillie, recouverts de gaze du côté de la peau, et de 
taffetas gommé du côté opposé. Ces bains et ces cataplasmes 
calmèrent la cuisson dans les points où ceux-ci étaient appli- 
qués. Alors, voyant les bons effets des cataplasmes émol- 
lients, je.fis envelopper nuit et jour la malade dans un cata- 
plasme ; et, pour cela, je fis faire des caleçons et un gilet en 
gaze doublés de taffetas gommé, et remplis entre deux de ca- 
taplasmes de fécule. Ce moyen fut si efficace, que la première 
nuit la malade , qui depuis quatre mois n’avait pas fermé l'œil, 
dormit quatre heures de suite sans se réveiller, et puis elle 
dormit toutes les nuits d’un seul somme. 

Après six jours de l'usage des bains Soulerat, je la fis 
passer à la source de Richard-Nouvelle, qui contient 08r-,0230 
de sulfhydrate sodique; ces bains, comme ceux de*Sou- 
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lerat, étaient à 27° R., et je fis aussi donner des douches en 
arrosoir très fin de deux pieds de chute de 28 à 30° R. gra- 
duellement. Je fis boire de la source Richard-Nouvelle avec du 
sirop de saponaire, et je donnai un purgatif salin tous les huit 
jours. Enfin, après trois semaines d'usage des bains Richard, 
je fis passer la malade aux bains de la Reine à 28° R. Cette 
eau a dans la baignoire environ 05r:,0350 de sulfhydrate so- 
dique.'Je fis aussi donner des douches en arrosoir très fin à 
pression de 3 à 4 pieds de 30 à 32° R., en continuant tou- 
jours l’usage alterné des bains émollients tous les quatre 
à cinq jours, l'usage des cataplasmes généraux, les purgatifs 
tous les huit jours , la boisson de la source de l’Enceinte, qui 
contient à 42° cent. 05':,0560 de sulfhydrate sodique, avec le 
sirop de saponaire. 

Après sepi semaines de traitement total que la malade sup- 
porta très bien à l’aide de cataplasmes et de bains émollients, 
l'affection soit de la tête, soit du corps, était très bien guérie, 
la peau avait repris son aspect normal, il n’y avait ni vési- 
cules, ni squames, ni rougeurs, et toute démangeaison 
avait cessé. L'appétit était très satisfaisant, et la malade avait 
engraissé d’une manière marquée. 

Je vis son père huit mois après ; il me dit que sa fille était 
toujours très bien rétablie, que seulement il y avait vers la 
ceinture, au point où se serrent les vêtements, deux ou trois 
petites squames comme l’ongle. 

L'année suivante, la malade est revenue; elle a repris son 
traitement en commençant par les bains Richard-Nouvelle, 
car il n’y avait plus ni cuisson ni démangeaison; elle est 
partie parfaitement rétablie , et j'ai su depuis que rien n'avait 
reparu. 

Cette malade offre un bel exemple de l’action spéciale des 
eaux sulfureuses naturelles sur certaines affections cutanées ; 
nous avons vu toute espèce de remèdes employés sans succès, 
ei notamment les eaux sulfureuses artificielles, qui ont tou- 
jours échoué. Nous voyons aussi la différence d'action des eaux 
avec certaines pommades qui faisaient disparaître momen- 
tanément l'affection , ne la masquant que pour la porter sur 
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les organes intérieurs , comme la toux et la suffocation de la 
malade le faisaient voir, tandis que sous l'influence des eaux 
l'affection disparaît sans se répercuter, et la santé générale 
se trouve aussi améliorée que l'affection spéciale. J'ai de 
nombreux exemples de cette différence d’action, et notam- 
ment après les bains de mer, qui agissait souvent en repercu- 
tant l'affection , surtout s'ils sont pris d’une manière inconsi- 
dérée. 


Terminaison. — Ces faits, quoique peu nombreux , n’en 
sont pas moins dignes d'intérêt, puisqu'ils confirment l’action 
puissante des eaux sulfureuses naturelles dans des affections 
diverses , lorsque d’autres médicaments , et notamment les 
eaux sulfureuses artificielles, n’avaient eu aucun résultat , 
malgré leur usage prolongé et quelquefois repris à diverses 
époques, pendant la durée de la maladie. 

Je suis loin de penser que ces faits soient particuliers aux 
eaux de Luchon ; d’autres sources des Pyrénées doivent les 
produire, mais peut-être avec moins d'activité, car les eaux 
de Luchon sont les plus sulfureuses et les plus alcalines des 
eaux thermales sulfureuses naturelles des Pyrénées , dans 
leurs sources les plus actives , quoiqu'elles soient aussi des 
plus variées. La température s'élève de 17° cent. à 67° cent., 
et la sulfuration de 0 gr. , 0017 à 0,0690 de sulfhydrate so- 
dique. 

Je dirai à ce sujet un mot d’une question que j'avais po- 
sée dans mon travail sur l'établissement et les fouilles de Lu- 
chon. Peut-on imiter une source d’une localité avec une 
autre source naturelle d’une autre localité ramenée à la 
même température et-au même degré de sulfuration ? 

Voici ce que je me demandais en théorie; voici ce que je 
réponds en pratique: Von, il n’est pas possible d’imiter 
tout-à-fait, surtout au point de vue thérapeutique, une 
source d’une localité par une source d’une autre localité ; 
principalement pour celles qui ont une action spéciale sur 
certains organes ; ainsi , il existe deux sources: la vieille des 
eaux Bonnes et Larraillère de Cauterets, que l’on ne peut re- 
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produire dans aucune localité des Pyrénées, pour l’action 
qu'ont ces deux sources sur les affections de poitrine et no- 
tamment sur l’état de tuberculisation au premier degré, avant 
le ramollissement. J'ai voulu tenter quelques essais à Lu- 
chon , où il est facile de reproduire les sulfurations et les 
températures des autres localités ; et j'ai vu que des maladies 
sur lesquelles je n'avais aucune prise et que j'exaspérais , 
pour ainsi dire, obtenaient d'excellents résultats à Cauterets 
ou à Bonnes. A Cauterets, chez les personnes un peu plé- 
thoriques , à Bonnes , chez les lymphatiques , car les eaux 
de Laraillère de Cauterets sont bien moins actives et moins 
excitantes que les eaux Bonnes. 

Non, on ne peut pas imiter les sources de Baréges pour 
les vieilles plaies fistuleuses d'armes à feu; à Luchon , elles 
sont trop alcalines et trop excitantes; ai{leurs, elles Le sont trop 
peu; et c'est avec regrét que je vois qu’on veut transporter, 
dit-on, à Arles l'établissement militaire de Baréges. Je con- 
cevrais qu’on fit à Arles et mieux à Ax un second établisse- 
ment militaire pour d’autres maladies que celles qui sont si 
heureusement traitées à Baréges; mais je regarderais comme 
un acte de lèse-humanité qu'on supprimât Létablissement 
militaire de Baréges, pour le transporter ailleurs. 

Il est des cas , cependant , moins spéciaux, où certaines 
sources peuvent être, jusqu'à un certain point, les succéda- 
nées d’autres sources qui ont plus ou moins d’analogie 
avec elles, quoique je n’aie jamais rencontré deux sources 
qui fussent identiques. 

Ainsi, pour certaines affections cutanées , Baréges et Lu- 
chon, Ax et Cauterets, Moligt et Vernet, peuvent être 
utiles, et tous ces établissements ont à signaler des cas im- 
portants de guérisons ; mais dans les cas rebelles, l’action 
sera d'autant plus marquée que les eaux seront plus éner- 
giques. . 

Certaines affections sypbhilitiques, rhumatismales ou lym- 
phatiques pourront trouver soulagement ou guérison dans 
toutes ces localités ; mais, pour les vieilles affections syphi- 
litiques ou rhumatismales invétérées, j'aimerais mieux Ba- 
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réges ou Luchon, et pour les légères, Cauterets, source du 
Bois; Ax, Bainfort, Vernet, Saint-Petit-Saint-Sauveur . suffi - 
raient, tandis que pour certains rhumatismes nerveux et pour 
certaines affections subinflammatoires de l'utérus, j'aimerais 
mieux Saint-Sauveur ou les eaux chaudes , les bains Sou- 
lerat de Luchon, ou le Petit-Saint-Sauveur de Cauterets, 
ou la source Eliza de Vernet ; enfin Ussat ou Bigorre , s’il y 
avait trop d'irritation; car ces eaux réussissent quelquefois là 
où les eaux sulfureuses ont échoué, et c’est en général par 
elles qu'il faut débuter, s’il existe de l’irritation. 

Sans doute une pratique intelligente finira par spécifier 
les affections, et les malades qui se trouveront mieux de telle 
ou telle sourée ; mais cette étude est encore à faire; et si ja - 
mais un homme construit avec intelligence et bonne foi: le 
monument de la thérapeutique des eaux, je m'’efforcerai 
d'apporter , pour ma part, quelques matériaux à l'édifice. 

Nous devons être convaincus, par l'impossibilité où nous 
sommes d’imiter une eau des Pyrénées, d’une localité, par 
une autre eau des Pyrénées, d’une localité différente, qui 
contient tous les mêmes principes , et les principaux avec 
les mêmes proportions, combien plus il est difficile de re- 
produire artificiellement ces mêmes eaux, dont on ne peut 
bien imiter quelques uns de leurs principes, et dont on ne 
peut dans aucun cas reproduire les principaux. 

Depuis bien des années, les fabricants d'eaux minérales 
artificielles prétendent imiter parfaitement les eaux natu- 
relles ; cependant , déjà la théorie de limitation a changé 
plusieurs fois, et c’est toujours, disent-ils, la dernière qui 
est la meilleure. Je crois, moi, que la dernière ne vaut pas 
mieux que les premières, et que les eaux artificielles sont un 
leurre dont on berce les malades , et sur lesquelles les mé- 
decins ont en général de très fausses idées. Que de fois j'ai 
entendu dire à des médecins : Pourquoi enverrions-nous des 
malades à Baréges ou ailleurs dans les Pyrénées, tandis que 
nous ayons donné ici les bains de Baréges ou autres sans 
aucun résultat? Pourquoi, messieurs ? Parce que les bains de 
Baréges ou autres des Pyrénées guérissent les malades, et que 
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vos eaux artificielles ne leur font rien ou presque rien. Vous 
avez entendu les observations que j'ai lues; j'en ai un grand 
uombre de pareilles , et chaque médecin des Pyrénées doit 
en avoir aussi, dans lesquelles, les eaux artificielles n'ayant 
rien produit, nos eaux ont eu les plus heureux résultats. Si 
la conviction de tous les médecins n’est pas à ce sujet aussi 
profonde que la mienne, c’est qu'ils se sont moins occupés 
de cet objet ; mais je vois avec satisfaction une réaction se 
produire, et je m'estimerai heureux d’avoir pu contri- 
buer, par mes efforts, à dessiller les yeux des malades et 
des médecins. 11 y a des vérités qui n'arrivent que lente- 
ment, mais leur succès est d'autant plus assuré qu'il se fait 
avec moins d'éclat. Si mes collègues des Pygénées notent 
avec soin, comme je le fais, les insuccès des eaux artificielles 
et des eaux accidentelles qui ne sont en réalité que « des 
eaux artificielles frelatées par la nature, » suivant la spiri- 
tuelle observation de mon ami M. Michel Chevalier, et qu'ils 
mettent en parallèle les succès obtenus par les eaux sulfu- 
reuses naturelles , nous aurons bientôt une masse de faits 
qui imposeront des convictions aux plus incrédules; je les 
adjure, au nom de la vérité , de l'intérêt des malades et de 
l'avenir des Pyrénées, de répondre à mon appel, et j'ai l’es- 
poir, messieurs, que si vous vous joignez à moi, cet appel 
sera entendu. 

Dans ma thèse sur les eaux des Pyrénées, j'avais signalé 
et étudié certains phénomènes, notamment le bleuissement 
des eaux d’Ax, le blanchiment des eaux de Luchon, la 
couleur jaune-verdâtre , et la précipitation par les acides 
d’une source de Cadéac, et j'avais émis l'opinion que ces 
phénomènes s'expliqueraient plus facilement si l’on admettait 
un sulfhydrate de sulfure de sodium pour principe minéra- 
lisateur des eaux sulfureuses naturelles des Pyrénées. 

Cette opinion étant nouvelle, je l'avais admise, malgré sa 
probabilité , avec la plus grande réserve, car je m'étais ex- 
primé ainsi : « Ne pourrait-on pas mieux expliquer ces phéno- 
» mènes (le blanchiment des eaux de Luchon, le bleuisse- 
» ment des eaux d’Ax, la couleur jaune-verdâtre des eaux 
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» de Cadéac), en admettant un sulfhydrate de sulfure de so- 
» dium au lieu d’un sulfure de sodium, ou , suivant l’expres- 
»+ sion d’'Anglada, d’un hydrosulfate de soude ? » Cependant, 
avant d'émettre cette hypothèse , je m'étais éclairé de l'avis 
de MM. Gay-Lussac, Thénard, Dumas, Pelouse, Orfila et 
Barruel, qui tous la considéraient comme probable, et je m'é- 
lais appuyé de passages des auteurs les plus recommanda- 
bles et d’une graude autorité, tels que Berzelius et Thénard, 
auxquels je puis joindre Rose. 

Ces opinions furent admises dans un premier rapport, de 
MM. Richard, Pelouze et Thénard sur mon travail des Py- 
rénées en 1838 (1), et dans un deuxième rapport des mêmes 
auteurs sur mon travail relatif aux eaux d'Allemagne en 
1840 (2); elle fut aussi longtemps approuvée par M. 0. Henry 
dans ses conversations, et par M. Orfila dans ses leçons. 

Mais elle fut attaquée dès le début par M. Félix Boudet , 
qui établit qu’on obtenait un sulfure et non un sulfhydrate, 
en saturant une solution concentrée de soude par l'hydrogène 
sulfuré, et par M. Boulay, qui établit de son côté qu’on pro- 
duit un sulfure et non un sulfhydrate en re saturant pas; ce 
qui prouve que si ces habiles chimistes sont d'accord pour 
attaquer mes opinions, ils ne le sont pas pour la manière 
de procéder. Depuis même cette opinion émise par M. Bou- 
lay, j'ai lu une lettre qu'il écrivait à M. Ganderax, ancien 
inspecteur des eaux minérales de Bagnères-de- Bigorre, dans 
laquelle il lui disait qu'il se rangeait à mon opinion. Je rap- 
pelle ces faits pour démontrer que la question n’est pas fa- 
cile, et qu'elle est très sujette à controverse , jusqu'à nou- 
velle démonstration. 

Les choses en étaient là, quand, il y a deux ans, pendant 
mou absence et quatre ans après la publication de mon der- 
nier travail, nos honorables confrères MM. Boulay et ©. 
Henry ont repris la question, et à la suite d'expériences faites 
dans leur laboratoire, ils vinrent lire à l’Académie (3) un mé- 


(1) Voyez les comptes-rendus déÿ'institut, 1838 el 1540. 
(2) Voyez les Annales de physiqhie et de chimie , juillet 1810. 
(3) Bulletin de l'Académie, *. NU, pag. 823. 
À Ar? 7 
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moire pour infirmer mon opinion, et rétablir celle d'Anglada 
et de M. Longchamp, qu'ils avaient adoptée, 

Ces honorables confrères, parmi quelques preuves plus on 
moins secondaires, pour étayer leur opinion, en présentèrent 
quelques unes qui dominent la question ; ils admirent : 

1° Que l’on ne peut obtenir qu'un se/ cristallisé quand on 
traite une solution concentrée de soude par l'hydrogène sul- 
furé ; que ce sel est un sw/fure de sodium NaS , et qu'on n'ob- 
tient pas un sulfhydrate cristallisé par ce procédé. 

2 Qu'on peut expliquer le blanchiment de l’eau de Luchon 
par le moyen de ce sel aussi bien que par le sulfhydrate. 

3° Que le sulfhydrate sodique ne cristallise pas , car ils n'ont 
pu l'obtenir cristallisé, pas plus qu’Anglada, malgré de nom- 
breux essais. 

h° Qu'ils ont obtenu ce sulfhydrate non cristallisé en trai- 
tant une solution titrée de bi-oxalate de potasse par une so- 
lution de sulfare de barium, ou en traitant une solution de 
bisulfate de soude titrée par le sulfure de barium, etc. : 
mais que ce sel, qu'ils n’ont pu faire cristalliser et qu'ils nom- 
ment tantôt bisulfhydrate de soude, tantôt sulfhydrate du 
sulfure de sodium (cormme si ces dénominations, dans l’état 
actuel de la science, pouvaient s'appliquer à un même corps), 
se décompose avant de cristalliser. 

5° Que le sulfhydrate se décompose par l'ébullition, tandis 
que le principe sulfureux des eaux des Pyrénées ne se dé- 
compose pas par l’ébullition, ce qui établit leur différence. 

Ils terminent en concluant que la question est aujourd’hui 
jugée, que leur manière de voir doit être définitivement 
adoptée, et que mon opinion, qui, du reste, disent-ils, n’était 
qu'une hypothèse, purement personnelle et hasardée , doit 
être complétement rejetée, d’après leur travail. 

Je suis peiné de ne pas m'être trouvé à Paris quand ces 
honorables collègues ont fait cette lecture, j'aurais discuté 
avec eux mes opinions, et le doute peut-être serait-il sorti de 
nos débats, surtout si j'avais cité les noms respectables et les 
autorités sur lesquels je n'était yé. Is m'ont placé dans 
la position de ne pouvoir aujourd'hui réfuter leur mémoire 
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dans cette enceinte, puisque le leur à passé sans réclama- 
tion. Je suis forcé de reporter le débat devant l’Académie des 
sciences. Je veux seulement, dans cette note, avertir mes hono- 
rables collègues que je crains qu'ils ne se soient trop hâtés 
de conclure , d’après leurs expériences, et que les preuves 
qu'ils ont fournies à l'appui de leur opinion ne soient erro- 
nées; en effet, je démontrerai, et j'en ai ici les preuves : 

1° Que si le premier sel qu’on obtient quand on traite une 
solution concentrée de soude par l'hydrogène sulfuré est 
un sulfure de sodium Na S+ Aq.8, le deuxième sel cristal- 
lisé qu’on obtient est un sulfhydrate sodique , avec tous les 
caractères assignés par les auteurs NaS + H? S + Aq. 4. 

2° Que le premier sel dissous dans l’eau à la manière et à 
la dose de concentration des eaux de Luchon ou de Ca- 
déac , etc., ne blanchit pas l’eau dans le temps où l’eau blan- 
chit à Luchon , une à quatre heures , ni même après plusieurs 
jours. 

3° Que j'ai obtenu en traitant une dissolution de soude pur 
l'hydrogène sulfuré, comme l'indique Berzelius, du sulfhy- 
drate de sulfure sodique cristallisé en beaux prismesqüe ce 
sulfhydrate a pour formule NaS+ H°S, comme ce savant 
l'avait indiqué , et que , dans aucun cas, il ne peut s'appeler 
bisulfhydrate de soude, dont la formule serait, si ce corps 
existait, ce que je ne crois pas, SH? -- SH?+ NaO. 

h° Que le sulfhydrate ne se décompose pas par l'ébullition , 
car je l'ai obtenu à l’aide de l’ébullition, qui a été soutenue 
plus de quatre heures; qu'il ne se décompose, comme l’a 
dit Berzelius, que près de la chaleur rouge. 

5° Que ce sulfhydrate dissous dans l’eau au degré de con- 
centration de ces eaux, à 03,0600 environ par litre, se com- 
porte comme ces eaux, et qu'il blanchit en prenant aupara- 
vant la couleur jaune-verdâtre que prennent ces eaux avant de 
blanchir. 

Qu'il y a trois procédés connus pour obtenir ce corps, et 
que les procédés qu'ont employés nos honorables confrères 
ne pouvaient pas le produire ;: ils ne pouvaient obtenir qu'un 
mélange. 
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Après tous ces faits, non seulement je persiste dans mes 
opinions, mais le mémoire même de mes honorables collè- 
gues ne peut qu'ajouter à mes convictions, puisqu'ils n’ont ap 
porté pour les ébranler que des faits que je crois erronés, et 
tout au moins dépourvus de preuves suflisantes pour me faire 
changer d'avis. 

11 existe entre eux et moi cette différence, c’est qu'ils ont 
donné comme démontrés des faits hypothétiques et dou- 
teux, tandis que j'avais admis comme simple hypothèse , 
rendant mieux compte des phénomènes observés, une opi- 
nien qui peut être vraie, mais qui n'aura toute la rigueur de 
la démonstration que lorsqu'on aura extrait le principe sul 
fureux à l’état cristallisé, ou qu'on aura pu assez le concen 
trer, sans contact de l'air, pour voir si alors le principe sul- 
fureux se comporte comme le sulfhydrate ou comme le 
sulfure sodique; ce que je n'ai pu faire encore, et ce que 
MM. Anglada et Longchamp et encore moins MM. Henry et 
Boulay n’ont pas fait plus que moi. 


P. S. Je noterai en passant que, dans ce même mémoire, 
MM. Boulay et Henry ont évalué à un dixième au dessus le 
principe sulfureux de l’eau de Barzun, parce qu'ils n’ont pas 
tenu compte de la température à laquelle on a opéré avec 
l'iode, par la remarquable méthode de M. le docteur Du- 
pastier, de Lyon. 

J'ai observé que l’on pouvait avoir des erreurs d’un cin 
quième à la température de 75° c., comme à Ax et à Thuez, 
et je me fais un plaisir d'en avertir les expérimentateurs. Il 
faut , au-dessus de 20°, laisser refroidir l’eau à vase clos pour 
opérer sur l’eau refroidie , ou, si l'on expérimente à chaud, 
opérer par le calcul une réduction à l’aide d’une table que 
je donnerai dans mon ouvrage , ou qu’on peut facilement faire 
soi-même par l'expérimentation sur les sulfures ou les sulf- 
hydrates. ' 
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DISCUSSION. 

— M. GÉRARDIN : Je demande la permission de dire 
quelques mots, soit à l'occasion du mémoire que vient de 
lire M. Fontan, soit sur ce mémoire lui-même. Et d’abord, je 
sais cette occasion pour faire remarquer, non seulement les 
exagérations où sont tombés les possesseurs des eaux médi- 
cales, mais, ce qui est plus grave, l'abus qu’on fait des rap- 
ports de l’Académie. Des rapports, qui n’ont ordinairement 
pour objet que la composition chimique des caux, sont aussitôt 
transformés en prospectus, dans lesquels on lit que ces eaux 
guérissent toutes les maladies, etc.; et, pour donner plus de 
créance à leurs paroles , les auteurs de ces annonces se cou- 
vrent du nom de l’Académie. 

L'Académie a été trop souvent surprise pour qu’elle nedoive 
à l’avenirse tenir en garde contre de pareils abus. Ceci soit dit 
d'ailleurs sans aucune application à M. Fontan , dont les tra- 
vaux et le caractère sont depuis longtemps connus de l’Aca- 
démie. 

Quant au mémoire de M. Fontan, j'y vois beaucoup de 
choses. J'y vois d’abord un très grand éloge des eaux de Ba- 
gnères-de-Luchon. 11 me semble même que M. Fontan v’a 
rapporté que des exemples de guérison, et pas un seul 
exemple d’insuccès. Les eaux de Baréges, de Cauterets, 
Bonnes, comparées à celles de Bagnères, leur seraient très 
inférieures et ne conviendraient que dans quelques maladies 
seulement, etc. Il est probable cependant que si nous enten- 
dions les inspecteurs de ces eaux, ils tiendraient un langage 
tout différent, et qu’ils feraient ressortir à leur tour la supé- 
riorité des eaux qu'ils administrent. 

M. Fontan à suivi une voie que je crois malheureuse : c’est 
de prendre des faits isolés pour apprécier les propriétés des 
eaux minérales, au lieu d'étudier sur de grandes proportions, 
et pendant des années, les modifications physiologiques 
qu'elles impriment à l'économie. Je crois que cette dernière 
marche est la seule bonne, c’est celle qu'a tracée Bordeu , 
que l’on devrait toujours prendre pour modèle dans ce genre 
d'appréciations. 
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— M. VELPEAU : Si j'ai bien compris M. Fontan, il a voulu 
établir que les eaux minérales sulfureuses se divisent en deux 
catégories : les unes qui sont sulfureuses de leur nature, par 
la nature du sol sur lequel elles reposent ; les autres, qui ne 
deviennent sulfureuses qu'accidentellement, par le fait de 
leur passage à travers des terrains accidentellement impré- 
gnés de matières sulfureuses, et que l’on pourrait considérer 
en quelque sorte comme des eaux minérales artificielles. Si 
cela était, ce serait là un fait d’une grande importance , une 
distinction d’une très grande portée , qui mériterait d’être 
sérieusement examinée. 


— M. NACQUART : La question des eaux minérales doit être 
examinée sous deux rapports. Il y a deux choses à considérer 
dans leur action sur l’économie : les modifications qui ré- 
sultent de l'effet général des bains et des boissons, de l’es- 
pèce d’imprégnation générale à laquelle les malades sont 
soumis. Ce premier effet est commun à toutes les eaux, ce qui 
explique, jusqu’à un certain point, les bons effets qu’elles ont 
pu produire dans des cas analogues, malgré la différence de 
leur composition. Il y a ensuite des effet spéciaux relatifs au 
mode particulier d'action des éléments dont ces eaux sont 
composées. Il faut tenir grand compte, à mon avis, de 
ces deux modes d'action fort distincts dans !’appréciation de 
l'efficacité des eaux minérales. 


— M. Roux pense aussi, comme M. Nacquart, qu'il y à 
quelque chose de commun dans la manière d'agir des eaux 
minérales; elles produisent une grande modification dans 
l'économie , indépendamment de leur mode d'action spé- 
ciale. Il ne partage pas à cet égard les doutes que vient 
d'exprimer M. Gérardin sur l’eflicacité des eaux minérales en 
général. 

En ce qui concerne celles de Bagnères-de-Luchon, il est 
d'autant plus porté à croire à la sincérité des observations 
rapportées par M. Fontan, qu'il a été lui-même un sujet 
d'observation sous ce rapport. Il doit à l'usage de ces eaux la 
guérison d’une affection rhumatismale très bizarre, dont il 
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elait affecté depuis un certain nombre d'années, et cette gué- 
rison s’est si bien maintenue que, depuis deux ans, il ne s'est 
plus ressenti de son ancienne affection. Il pense que l'Aca- 
démie ne saurait accorder trop d'attention à la commumica- 
tion de M. Fontan, dont tout le monde connaît d’ailleurs les 
belles et savantes recherches que lui doit la science sur les 
eaux minérales en général et en particulier sur celles des Py- 
révées. 


— M, CHEVALLIER partage l'opinion de M, Gérardin sur 
l'absence de contrôle à l'égard de l'appréciation des résul- 
tats attribués aux eaux minérales. On ne connaît, dit-il, que 
les cas de succès ; mais les insuccès, on n’en tient nul compte. 
C'est là une lacune fâcheuse, qui empêchera de savoir jamais 
à quoi s’en tenir au juste sur le degré d’eficacité de telles ou 
telles eaux. 

Quant aux deux sortes d'eaux sulfureuses dont à parlé 
M. Fontan, cette distinction lui paraît fondée. 


— M. PRUS : M. Fontan a dit que les eaux de Bonnes et 
les eaux de Cauterets avaient une heureuse influence sur les 
tubercules au premier degré; quelle est cette influence ? 
C’est ce qu'il importe d'élucider. Je désirerais aussi qu’on eût 
bien spécifié les caractères auxquels on à reconnu la tuber- 
culisation. 


— M. RocHoux conteste qu'il y ait aucun caractère au- 
quel on puisse reconnaître les tubercules commençants. 


— M. FONTAN : M. Gérardin paraît croire que je suis venu, 
comme ont pu le faire d’autres personnes, lire une commu- 
nication qui n’aurait eu d'autre but que de faire l'éloge des 
eaux que j'administre. Que M. Gérardin se rassure : je n'ai 
pas, sans doute, l'avantage d’être connu de lui, mais je pro- 
fesse, comme lui, un souverain mépris pour tous les moyens 
auxquels recourt le charlatanisme. D'ailleurs, depuis quinze 
ans que j'ai consacré tout mon temps à l'étude des eaux mi- 
nérales, mon zèle n'a pas été tout-à-fait stérile pour la 
science : l'Académie , du moins, m'a autorisé à le penser en 
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me faisant l'honneur de m'appeler parmi ses membres cor - 
respondants. 

M. Gérardin me reproche de n'avoir signalé que des succès, 
et d’avoir constamment fait ressortir les avantages des eaux 
de Luchon sur les autres eaux sulfureuses. Il n’a sans doute 
pas entendu la lecture de mon mémoire, car il résulte des 
observations que j'y ai rapportées, que, dans certaines affec- 
tions, contre lesquelles les eaux de Luchon sont restées im- 
puissantes, celles de Bonnes ou Cauterets ont eu les plus 
heureux résultats, et j'ai résumé les cas qui réclament 
plus spécialement l'usage des unes ou des autres. Ainsi, j'ai 
spécifié, par exemple, que les caux de Luchon ne convenaient 
pas aux personnes d’une vive susceptibilité ; j'ai dit aux mé- 
decins : N'adressez pas les tuberculeux à Luchon, envoyez-les 
plutôt à Bonnes ou à Cauterets. 

M. Prus m'a demandé si je m'étais bien assuré que les su- 
jets tuberculeux chez lesquels j'ai constaté les bons effets des 
eaux Bonnes fussent réellement tuberculeux. Je prie M. Prus 
de croire que j'ai assez longtemps suivi les hôpitaux de Paris 
pour savoir à quels signes on reconnaît la présence des tu- 
bercules dans les poumons. (Ici M. Fontan énumère rapide- 
ment ces signes. ) 

Enfin M. Velpeau à signalé avec raison l'importance de la 
distinction que j'ai établie entre les eaux sulfureuses natur- 
relles et les eaux sulfureuses accidentelles, Cette distinction 
est effectivement très importante et digne de toute latten 
tion des chimistes. Il entre sur ce sujet dans de nouvelles 
considérations chimiques. 


COMMUNICATION  VERBALE. 
Bandage à extension continu pour remédier à l'ankylose du 


coude, par M. le docteur Rault. 


Messieurs , j'ai l'honneur de vous présenter et de soumettre 
a votre appréciation un bondage à extension graduée el con 
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tinue , applicable à l'ankylose 2ncomplète de l'articulation hu 
méro-cubitale. 

La fréquence de cette affection s'explique par le grand 
nombre de causes qui peut la produire. Ainsi, les fortes con- 
tusions , les plaies soit à la main , soit à l’avant-bras, l'os- 
téalgie , si fréquente dans l'enfance à l'articulation huméro- 
cubitale , le déplacement de l'extrémité supérieure du radius, 
les fractures de l’avant-bras, de l'humérus ou ses luxations, 
les fractures et les luxations de la clavicule , obligent à tenir 
l'avant-bras fléchi sur le bras pendant quinze, dix-huit où vingt 
jours ; il en résulte d’abord une contracture des muscles bi- 
ceps brachial et brachial antérieur, qui rend les mouvements 
dificiles ; d’un autre côté, la grande mobilité de l'articulation 
huméro-scapulaire , Va facilité et l'étendue de ses mouvements 
permettent au malade de s’habituer, pour ainsi dire, sans 
s'en douter, à faire porter sur l'articulation Auméro-scapu- 
laire tous les mouvements de l'extrémité supérieure, sans 
opérer l'extension de l’avant-bras; de là , au bout d’un certain 
temps, l’ankylose incomplète de l'articulation huméro-eu- 
bitale. , + 

Je ne m'arrêterai pas, messieurs, à examiner la valeur des 
moyens conseillés jusqu'ici, pour remédier à l'affection qui 
nous occupe. Il suflira de faire observer que les sangsues , 
les douches, les bains locaux , etc., n’ont qu’une action indi- 
recte et tout-à-fait secondaire , et ne peuvent être considérés 
que comme des auxiliaires utiles, jamais comme des remèdes 
curatifs; que les fractions violentes et répétées ont souvent 
un résultat très fâcheux , en déterminant l’inflammation , et 
par suite des engorgements plus graves que l'affection primi- 
tive ; que les exercices gymnastiques conseillés n’atteignent 
pas le but que l’on se propose (l'extension de l’avant-bras), 
les muscles biceps brachial et brachial antérieur se contrac- 
tant si énergiquement et pour ainsi dire si instinctivement , 
qu'ils maintiennent l'avant-bras dans la flexion, tandis que 
l'articulation huméro-scapulaire, relâchée et devenue plus 
mobile encore, cède et se prête à toutes ces impulsions don- 
nées à l'avant-bras. 
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Il me parait indubitable que la contracture des muscles 
biceps et brachial antérieur, et la mobilité de l'articulation 
huméro-scapulaire sont les obstacles les plus directs et les 
plus anormaux à la guérison de l’ankylose huméro-cubitale, 
De là deux indications : la première consiste à diminuer et 
paralyser en quelque sorte les contractions des muscles biceps 
et brachial antérieur ; la seconde à imprimer à l'articulation 
huméro-cubitale des mouvements gradués, sans agir sur 
l'épaule. 

Le bandage que j'ai l'honneur de vous soumettre me parait 
remplir ces deux indications. C'est un levier du premier 
genre, dont le point d'appui se prend sur une gouttière en 
tôle, qui embrasse la demi-circonférence postérieure du 
bras; la puissance s'exerce à l'extrémité supérieure au moyen 
de deux vis (une de rappel et l'autre de pression) ; l’extré- 
mité inférieure du levier où se trouve la résistance est fixée 
au poignet au moyen d’un demi-bracelet en tôle. Les prompts 
succès qui ont suivi dans plusieurs cas l'application de ce 
bandage me portent à croire que son emploi pourra dispenser 
de recowrir à la séction des tendons, dans le plus grand 
nombre des cas. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


lo La muscardine ; des causes de cette maladie et des moyens d'en 
prévenir les vers à soie, par Robinet. Un vol. in-8. 

2° Recberches sur la production de la soie en France. Broch. in-8. 

3° L'Encyclopédie du dentiste, ou Répertoire général de toutes les con- 
naissances médico-chirurgicales sur l’anatomie et la pathologie des 
dents, etc., par W. Rogers. 2° édit. Un vol. in-8 de 470 pag., avec 3 pl. 

4 Journal des Connaissances médicales. Mai. 

5° La Réaction, n. 46. 

6° Journal de pharmacie. Mai. 

1° Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Mai. 

8° La Clinique vétérinaire. Mai. 

9% Gazette médicale de Paris, n. 19. 

10° Gazette des Hôpitaux, 8, 10 et 13 mai. 

11° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 8. 











SÉANCE DU 20 Mat 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , avec 
envoi de l’ampliation de l'ordonnance du roi, portant ap- 
probation de la nomination de M. Longet dans la section 
d'anatomie et de physiologie. 

2 Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 
19 mai, avec envoi d’un rapport de M. Tuefferd père, sur une 
fièvre typhoïde qui a régné à Courcelles, dans le départe- 
ment du Doubs. (Commission des épidémies.) 


3° États des vaccinations des Vosges et du Var. (Commis 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettre de M. Lafargue de Saint-Emilion, en date du 
2 mai, pour signaler les dangers de conclure des expériences 
faites sur les animaux à l’homme ; et, pour preuve, il dit que 
le pavot indigène, qui recèle l’opium, loin d’être un poison, 
est, au contraire, un aliment pour le lapin domestique. (Comn- 
missaire : M. Longet.) 

2 Lettre de M. Ségur du Peyron, renfermant des docu- 
ments qui lui sont transmis par l’intendance sanitaire à 
Marseille, et dans lesquels on trouve des cas d’inocula- 
tion de la peste d’une durée très variée. (Commission de la 
peste.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. Gérardin 
demande la parole. 


— En demandant la parole à l’occasion du procès-verbal, 
je m’empresse de déclarer à l'Académie que cette demande 
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u’a rien d'exceptionnel : elle est libre, spontanée, dégagée, 
par conséquent, de toute influence étrangère. Dans la der- 
nière séance, à l’occasion d’un mémoire sur les eaux de 
Luchon , je me suis élevé contre le système de spéculation 
qui s’est introduit dans la plupart des établissements ther- 
maux : j'ai repoussé, flétri ce système honteux qui, pour 
atteindre son but, sacrifie les intérêts de la science , la di- 
gnité de notre art, et les égards dus à cette Académie. Rela- 
tivement au mémoire , j'ai blâmé la manière dont les faits 
avaient été présentés : sous ce rapport, j'ai usé de mes droits 
d'académicien. 11 paraît que mes paroles ont été diversement 
interprétées : il paraît même qu’eHes ont éveillé des suscep- 
tibilités qu'il n’a pas dépendu de moi de calmer depuis plu- 
sieurs jours. Dans cet état de choses, je viens remplir un de- 
voir dicté par les convenances académiques; je viens déclarer 
que les paroles que j'ai prononcées , et dont je ne rétracte 
aucune , n'avaient, dans le fond de ma pensée, rien de per- 
sonnel. En donnant cette explication, je veux qu'il soit bien 
catendu que cette déclaration ne m'a été imposée par qui 
que ce soit, et qu'elle doit être considérée comme l’expres- 
sion volontaire de la plus exacte vérité. 


RAPPORTS. 


1° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Boudei 
fait seize rapports sur seize remèdes secrets, qui tous sont 
rejetés. 
% Recherches sur La contagion de la fièvre typhoide, par M. Pa- 
try, médecin à Sainte-Maure. (/Æapport de MM. Castel et 
Bricheteau, rapporteur.) 


Messieurs, en voyant la dothinenterie, ou fièvre typhoiïde, 
se multiplier d’une manière effrayante dans certaines fa- 
milles qui avaient recueilli un de leurs membres frappé de 
cette maladie, il a dû venir naturellement à la pensée qu'elle 
était susceptible d’être importée, et de se transmettre d'un 
individu à un autre ; en d’autres termes , que c'était une af- 
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“ection contagieuse. Telle est, en effet, l'opinion de plusieurs 
de nos confrères des départements, qui ont observé la do- 
thinenterie dans de petites localités ; le nombre des faits qu'ils 
ont recueillis est déjà si considérable, qu'il conviendrait peut - 
être de les soumettre à un examen réfléchi, et à l'épreuve 
d’une discussion sérieuse. Les rapports médicaux ou comptes- 
rendus des épidémies du département d’Indre-et-Loire , fai- 
sant partie de l’ancienne Touraine , ont surtout fourni beau- 
coup d'observations favorables à la contagion de la fièvre 
typhoïde ; il y a près de quinze ans que M. Bretonneau est 
venu dans cette enceinte vous communiquer les premiers faits 
à l'appui de cette doctrine, qu'il admettait déjà de la mo- 
nière la plus explicite. Son mémoire , imprimé dans les A.-- 
chives générales de médecine du mois de juillet 1829 (1), et 
quelques autres, publiés par ses élèves, ont singulièrement 
multiplié les documents favorables à la contagion, ou, si l’on 
veut, à une sorte d'infection immédiate de la maladie qui 
nous occupe (2). Le travail dont nous venons vous entretenir 
est encore l’œuvre d’un médecin du département d’Indre-et- 
Loire, et son unique objet est de prouver que la fièvre 1y- 
phoïde est contagieuse. 

Le mémoire de M. Patry ne contient pas moins de cent 
trente faits recueillis dans l’espace de six années consécu- 
tives (de 1838 à 1843 inclusivement); ils se trouvent naturelle- 
ment divisés en diverses catégories. 

Dans la première, on voit une jeune fille de seize ans, habi- 
tant une ferme dans les conditions hygiéniques les plus 
favorables, spontanément atteinte de fièvre typhoïde, en l’ab. 
sence de toute épidémie, les premiers jours de décembre 
1837; la fermière et sa petite fille, qui lui avaient donné des 
Soins, contractèrent la maladie. Le fermier , âgé de trente- 
deux ans, qui, livré aux travaux des champs, ne passait que 
la nuit à la maison, tomba malade le 10 janvier 1838, et pré- 
senta la forme la plus grave de la maladie régnante : pour - 


(1) Tom. XXI. 
2 Voyez Bulletin de l'Académie, À. M, pag 385, 569, 872. 
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tant il guérit le vingt-huitième jour (1). La femme seule 
succomba au trente-quatrième jour. La mère du mari, âgée 
de cinquante-sept ans, venue pour soigner sa belle-fille, re- 
tourna à son domicile, situé à huit kilomètres de ia ferme en 
question, et où il ne régnait aucune maladie ; quelques jours 
après (3 mars 1838), elle est frappée de dothinenterie, et 
succombe le trentième jour. Le mari de cette dernière, âgé 
de cinquante-neuf ans, habitant séparément , et qui de son 
côté avait fait quelques visites aux malades, est également 
atteint, et succombe après avoir transmis la fièvre à son fils 
et à sa fille, l’un âgé de vingt-quatre ans, et l’autre de dix- 
huit. Sept autres personnes, soit parents, soit voisins, sont 
encore affectés, après avoir eu des rapports suivis avec les 
malades. L'auteur fait remarquer que, non seulement aucune 
affection ne se développa dans les environs, mais que les voi- 
sins, qui ne firent que de courtes visites aux malades, 
furent respectés ; la description qu'il donne de la maladie ne 
laisse d’ailleurs aucun doute sur l'existence d’une fièvre ty- 
phoïde (2). 

Deuxième catégorie. Mademoiselle V., jeune fille âgée de 
onze ans , fut atteinte de fièvre typhoïde dans un pensionnat 
de Sainte-Maure, parfaitement salubre (en septembre 1839) ; 
elle succomba à cette fièvre caractérisée par M. Bretonneau, 
qui avait été appelé en consultation ; sa mère, qui lui avait 
prodigué les plus tendres soins , fut frappée du même mal à 
son tour, Le médecin de Toursfut encore inutilement consulté ; 
elle succomba comme sa fille. Une femme, âgée de quarante- 
huit ans, jouissant d'une parfaite santé, est également prise 
de dothinenterie, aprèsavoir passé douze jours auprès de ma- 
demoiselle V., en qualité de garde-malade ; mais, plus heu- 
reuse , elle guérit à la fin du troisième septénaire. Quinze 


(1) Principaux symptômes : Soubresauts des tendons, langue sèche et 
noire, carphologie, yeux fixes et hagards, météorisme, délire, selles invo- 
lontaires, etc. 

(2?) Douleurs générales, vomissements, fièvre, peau sèche et brûlante, 
céphalalgie, stupeur , surdité, langue sèche, fuligineuse, météorisme , 
pétéchies, diarrhée, gargouillement de la fosse iliaque droite. 
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jours après, la fille de cette femme , âgée de neuf ans, tombe 
malade ; et, presqu’'en même temps, son frère, âgé de douze 
ans; deux autres personnes, qui leur avaient fait des visites, 
ont le même sort. 

La troisième et la quatrième catégorie de faits observés à la 
fin de l’année 1839, sont peu nombreuses, mais le mode de 
propagation est toujours le même: ce sont encore des 
membres de la même famille successivement atteints, et 
ceux qui leur avaient donné des soins ou fait de fréquentes 
visites. Ces derniers cas furent peu graves, il y eut un seul 
décès sur 16 malades. Comme dans les catégories précé- 
dentes, les personnes , même celles du voisinage, qui n’a- 
vaient eu aucun rapport avec les patients furent exemptes de 
la maladie. 

Dans la cinquième catégorie d’affections typhoïdes , ôbser- 
vées à la fin de 1841, on voit une jeune fille de 16 ans, 
saine et bien réglée, de Ligneil près Tours , spontanément 
atteinte de fièvre typhoïde; la même maladie ne tarda pas 
à frapper son jeune frère âgé de 9 ans, après avoir couché 
deux nuits avec sa sœur. Une autre sœur, âgé de 13 ans, qni 
demeurait à 6 kilomètres de la maison paternelle, étant re- 
venue dans sa famille le 11 septembre 1841, en bonne santé, 
est affectée de la même maladie, un mois après son jeune frère. 

Dans une autre maison, une jeune fille de 19 ans éprouve 
les premiers symptômes de la dothinentérie , le 148 décem- 
bre 1841 ; une jeune sœur de celle-ci, âgée de 13 ans, ab- 
sente de chez ses parents, et en parfaite santé, y étant re- 
venue le 29 du même mois pendant le cours de la maladie , 
en est frappée elle-même le 6 janvier suivant. Une troisième 
sœur , habitant la ville de Tours depuis 6 ans, arrive chez 
son père le 24 janvier, dix-huitième jour de la maladie de 
sa plus jeune sœur ; douze jours après, elle tombe malade et 
succombe le onzième jour , de la même affection. Gette cin- 
quième catégorie, la plus nombreuse, se compose de 41 cas, 
sur lesquels 7 ont succombé. M. Patry fait remarquer que sur 
10 de ces malades entourés de tous les soins que peut pro- 
curer l'aisance , 5 sont morts, tandis qu’on n’eut à regretter 
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que 2 malades sur 31 pauvres habitant des chambres étroites, 
mal aérées, encombrées de plusieurs lits ; d’où il conclut que 
la contagion à joué ici le principal rôle. 3 

L'auteur, qui jusque là s'était borné à la simple remarque 
que les localités habitées par les malades étaient saines et 
exemptes de notable insalubrité, fait précéder l'exposé des 
faits de la sicième calégorie de quelques observations topo- 
graphiques relatives au théâtre de l'épidémie de fièvre ty- 
phoïde, qu'il observa du mois de juillet 1841 au mois de 
mai 1842. 

Les coteaux de Chanterelle, où régna l’épidémie dont il 
s'agit, sont séparés par un vallon , au milieu duquel coule 
un ruisseau peu profond d'eaux claires et limpides ; sur le 
flanc de ces coteaux couronnés de bois, sont creusées dans le 
roc quelques habitations humides et mal aérées; mais la plus 
grande partie des autres habitations sont des fermes bâties 
en pierres dont quelques unes entourées de bois; générale- 
ment les maisons sont abritées des vents ; le pays est fertile, 
il y règne de l’aisance parmi les habitants, qui sont tous agri- 
culteurs ou journaliers ; on y rencontre plus de quinze vieil- 
lards de 60 à 80 ans. Jusqu'au mois de juillet, on n’avait ob- 
servé dans cette localité et dans les environs aucun indice de 
maladie fébrile, etc. 

Le premier malade fut un jeune domestique de 17 ans, de- 
mweurant à 16 kilomètres de son père, chez lequel il se rendit 
au mois de juillet. La famille habitait une cave humide qui n’a- 
vait d'autre ouverture que la porte d'entrée. M. Patry fut ap- 
pelé pour voir ce jeune homme au quinzième jour d’une af- 
fection typhoïde bien caractérisée, dont il guérit toutefois 
à la fin du troisième septénaire. 

La imère, qui l'avait soigné, mais qui restait peu de temps 
dans son logement et travaillait aux champs, ne fut point 
affectée de la maladie ; en revanche une femme de 26 ans, 
après plusieurs visites et des soins assidus donnés au malade, au 
défaut de la mère, fut atteinte de dothinenterie, à la fin d'août, 
quoiqu’elle habitât une chambre saine et bien aérée; elle 
{ransmit la maladie à six personnes qui vinrent ia soigner 
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et la visiter. Ceux-là la communiquèrent à beaucoup d’au- 
tres, en apparence de la même manière, De 38 personnes qui 
furent atteintes, 3 seulement succombèrent, 33 étaient de 
jeunes sujets ; des 5 autres, l’un avait 72 ans, le deuxième, 59; 
le troisième , 52 ; le quatrième , 49; le cinquième, 48 ans. 
Ce dernier, ayant sa fille malade chez lui, fut cependant 
épargné, tant qu’il put vaquer, chaque jour, à son travail 
des champs ; mais, ayant été obligé de rester auprès de sa 
femme, devenue malade à son tour, il fut atteint de dothinen- 
terie après 15 jours de soins. On remarque aussi, parmi ces 
malades, une jeune fille de 12 ans, affectée de chorée de- 
puis longtemps, et qui en fut débarrassée par une affection 
typhoïde d'environ 15 jours. M. Patry note encore que les 
voisins des malades, qui n’eurent aucun rapport avec eux, ne 
furent point atteints ; tandis que des amis de parents éloignés, 
qui étaient venus les visiter souvent, contractèrent la fièvre 
typhoïde. 

Les malades de la septième catégorie sont au nombre de 9; 
chez eux, le développement et la propagation de la fièvre 
typhoïde furent absolument les mêmes que dans les catégo- 
ries précédentes , et s'expliquent par les rapports établis en- 
tre les personnes , à l'exception du premier cas. L'un offre 
l'exemple remarquable d’une mère qui, s'étant transportée à 
10 kilomètres de son domicile pour soigner sa fille , revint 
chez elle , atteinte de fièvre typhoïde , et la transmit à ses 
autres enfants, qui eux -mèmes la communiquérent à 
d'autres. 

La huitièmeleatégorie présente l'exemple vraiment désas- 
treux d'une famille composée de 8 individus frappés de do- 
thinenterie , et dont 4 succombèrent à cette fatale maladie. 
Elle paraissait avoir été apportée dans cette maison par l’un 
des enfants, qui résidait habituellement à 3 kilomètres de 
l'habitation commune, laquelle , à la vérité, était fort insa- 
lubre. 5 voisins, qui avaient fréquemment visité cette mal- 
heureuse famille, contractèrent la maladie , mais n’y suc- 
combèrent pas; de plus, il est à remarquer que la fièvre ty- 
phoïde fut fatale aux 4 premiers atteints , le principe conta- 

T1, L'ON° 46. LB 





142 RAPPORTS. 


gieux ou infectieux étant probablement, au début, dans toute 
sa force, comme il arrive presque toujours dans les épidé- 
mies, selon la judicieuse remarque de Sydenham. 

18 malades composent la neuvième et dernière série. Le 
premier cas de fièvre typhoïde fut celui d'un jeune homme 
de 23 ans, qui habitait à 8 kilomètres de ses parents ; il vint 
chez eux malade, et parut être l’origine des autres cas de 
dothinenterie qui sévit sur ses proches , et sur d’autres per- 
sonnes venues pour le voir. Parmi ces malades, il en est un 
pourtant qui n'avait eu aucun rapport avec les autres, et qui 
ne transmit l’affection typhoïde à aucun de ceux qui le soi- 
gnèrent. 

Après l'exposition très sommaire de tous ces faits, M. Pa- 
try trace une description générale de la maladie, qui pré- 
sentait le même aspect chez tous les sujets : au début , fai- 
blesses, lassitudes générales, fièvre, soif vive, anorexie, cé- 
phalalgie intense, bourdonnements d'oreilles , diarrhée avec 
coliques, gargouillements dans la fosse iliaque droite, in- 
somuie, rêves pénibles, etc. A ces premiers symptômes suc- 
cédaient la stupeur, la fixité des yeux, la sécheresse de la 
langue , la surdité, le météorisme , avec des taches ou pété- 
chies abdominales ; enfin, dans les cas les plus graves, on 
observait du délire , un état comateux , des évacuations in- 
volontaires et l'extrême fréquence du pouls. Les cas légers 
étaient les plus nombreux , ils aväient des caractères moins 
tranchés. Aucune autopsie ne put être faite. 

L'auteur complète son travail par diverses considérations 
relatives à la salubrité des lieux habités par les malades 
qu'il avait observés, aux tempéraments, aux âges, au sexe 
le plus exposé à la fièvre typhoïde, aux causes qui pouvaient 
avoir activé la contagion ou l'infection primitive ; il indique 
ensuite les saisons et les mois de l’année qui ont fourni le 
plus de cas de maladie ; il note la funeste préférence de ceite 
affection pour les femmes, qui se trouvent dans une pro- 
portion presque double de celle des hommes (78 sur 42), 
et il l'explique par leur assiduité auprès des malades, tandis 
que les hommes continuaient de se livrer au travail des 
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champs, et ne restaient dans les habitations que le temps 
nécessaire au sommeil. La nécrologie découle comme une 
conséquence funeste de ce qui vient d’être dit, puisque sur 
14 décès, on compte 13 femmes et 1 homme. 

Ainsi donc, la preuve manifeste que le contact des malades, 
l'exposition aux émanations délétères qui s'exhalaient de 
leur corps, l'air méphitisé de leurs habitations , propagèrent 
la cruelle affection dont ils étaient atteints , c’est que les 
femmes qui les soignaient d’une manière spéciale étaient 
attaquées plus fortement et plus souvent que les hommes, 
que les décès des unes étaient à ceux des autres : : 13 : 1. 

L'auteur pose comme conclusion finale des faits qu'il a 
obséfvés pendant six années consécutives : que la fièvre ty- 
phoïde est contagieuse d'une manière absolue ; qu’elle est 
souvent importée et se transmet facilement d’un individu à 
un autre. Il invoque à l’appui de son opinion l'autorité de 
plusieurs médecins recommandables de nos départements, 
celle de M. Bretonneau, de Tours, en particulier ; il réfute 
assez longuement les médecins anti-contagionistes, et princi- 
palement ceux de la capitale, qui généralement n'admettent 
pas que la fièvre typhoïde soit contagieuse. 

issayons, s’il se peut, de concilier cette dissidence d’opi- 
nions entre les praticiens qui observent dans les grandes villes 
et ceux qui exercent dans les petites localités. En général, la 
fièvre typhoïde est contagieuse , ou immédiatement infec- 
tieuse dans certaines conditions; cela est surabondamment 
démontré par les faits. Ces conditions sont rares à Paris et 
dans les grandes villes ; et c'est à cette rareté même qu'il 
faut attribuer l'absence de preuves en faveur de la contagion, 
et non, comme on l’a prétendu , à l'impossibilité de vérifier 
les faits. Il est facile, en effet, chez un grand nombre d’étu- 
diants et autres habitants de Paris, atteints, chaque année, 
de fièvre typhoïde, de bien connaître l’origine du mal, de le 
suivre dans son développement et dans ses effets sur les per- 
sonnes qui ont soigné les malades, etc. La véritable différence 
sous ce rapport entre l'affection typhoïde des grandes villes 
et celle des petites localités tient donc uniquement à ce que 
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les conditions dont nous avons parlé plus haut n'existent 
pas dans les unes, tandis qu’elles sont permanentes et inévi- 
tables dans les autres. N’est-il pas évident, en effet, que l’in- 
fection et la contagion doivent inévitablement se produire 
dans de chétives habitations rurales qui manquent d'espace, 
d'ouvertures, de ventilation, dont les habitants sont privés de 
linge et négligent toute espèce de précautions hygiéniques ; et 
que de plus, dans cet état, il doit s'échapper de leur corps, de 
leur couche et autres objets à leur usage, des émanations dé- 
létères, qui, toutefois, n’ont pas la puissance d’infecter l’at- 
mosphère extérieure, mais de contagier les personnes les 
plus rapprochées? 

Dans les grands centres de population on ne trouv@rien 
d’exactement semblable. Il y a sans doute beaucoup &e fa- 
milles misérables, entassées dans d’étroites demeures, 
manquant de tout ; mais des secours lêéur arrivent de tous 
côtés et à temps, des précautions hygiéniques bien enten- 
dues préviennent le développement d’un foyer d'infection 
et de contagion. Quand les secours manquent, on transporie 
de suite les malades dans les hôpitaux, abondamment pourvus 
de tous les moyens propres à prévenir la propagation et la 
transmission des maladies aux personnes chargées de soigner 
les malades; ce qui est absolument l'inverse de ce qui a lieu 
dans les petites localités. 

En résumé , nous pensons que les faits nombreux rap- 
portés par M. Patry dans son mémoire , ajoutés à ceux déjà 
connus et publiés dans divers recueils, prouvent que la 
fièvre typhoïde est contagieuse ou infectieuse dans les con- 
ditions hygiéniques les plus défavorables aux malades, mais 
que l’on peut modifier , même faire cesser ces conditions et 
empêcher la propagation contagieuse ; que si ce mode de 
propagation ne s'observe pas dans les villes populeuses, c'est 
que les secours y abondent , et que les règles de l'hygiène 
y sont mieux observées que dans les petites localités : 
qu'enfin les hôpitaux, bien organisés et pourvus de tout ce 
qui est nécessaire aux malades, doivent très rarement pré - 
senter des cas de fièvre typhoïde transmise d’un individu à 


un autre. 
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It-serait facile sans doute de signaler dans le mémoire de 
M. Patry plusieurs omissions et des lacunes, que les exi- 
gences de sa position et les. obstacles locaux ne lui ont pas 
permis de combler : telle est l'absence de toute recherche 
cadavérique ; mais, à côté de cela, il faut le louer d’avoir eu 
la persévérance bien rare de suivre pendant six années pas 
à pas le développement et la propagation d'une maladie dé- 
sastreuse, d’en avoir bien précisé le diaguostic et sérieuse- 
ment étudié l’étiologie. Nous proposons donc à l’Académie 
de remercier le jeune médecin de sa communication, de lui 
accorder les encouragements qu'il mérite à si juste titre, et 
d'inscrire son nom parmi ceux qui sollicitent la faveur d’être 
admis au nombre de ses correspondants. 


DISCUSSION. 


— M. MOREAU : J'ai écouté avec intérêt la lecture du rap- 
port qui vient de nous être fait. Je partage les opinions de 
l'auteur du mémoire : je crois avec lui que la fièvre typhoïde 
est contagieuse ; mais je diffère de M. le rapporteur sur la 
distinction qu'il établit entre l'infection et la contagion. Cette 
distinction est à mon sens une subtilité, et je suis convaincu 
que la transmission de la maladie est la même dans. les 
grandes et daus les petites localités. Je puis citer un 
exemple remarquable de la contagion. À quelques lieues 
de Paris, dans une ferme, une fille meurt de la fièvre 
typhoïde. Le frère, âgé de vingt-quatre ans, logé dans 
une ferme voisine , va voir sa sœur une première fois; il y 
retourne une seconde fois, et reste auprès d’elle jusqu'à son 
dernier moment. Sa sœur ayant cessé de vivre, il reprend le 
chemin de sa ferme : huit jours après il est pris de la fièvre 
{yphoïde et meurt. 

La mère ne veut pas laisser mourir son fils sans le voir : 
elle y va, prend le germe de la“fièvre typhoïde et meurt. 
Dira-t-on qu'il y a là infection? Pour moi, je ne vois qu’une 
chose, c'est que la maladie s’est transmise, et je dis qu'il y a 
contagion. 
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— M. BRICHETEAU est du même avis que M. Moreau. Dans 
tous les cas dont il à parlé, il croit qu’il y a eu contagion : 
mais il croit aussi qu'il est des circonstances qui peuvent fa- 
voriser la contagion. 


— M. RocHoux : On parle de maladies de petites et de 
grandes localités ! Est-ce que par hasard une maladie donnée 
ne se comporterait pas à Paris comme en province ? J’aime- 
rais autant qu’on dît qu'il y a deux soleils. Non, la fièvre 
typhoïde n’est pas contagieuse à Paris; et si la maladie de 
province qu'on lui compare est contagieuse, c’est qu'elle 
n’est pas la fièvre typhoïde. Je soupçonne que c’est le typhus 
lui-même. Le typhus est, en effet , contagieux ; mais comme il 
y a quelque ressemblance dans les symptômes, on les con- 


fond. Et par exemple, on prend les pétéchies pour les taches 
lenticulaires. 


— M. le rapporteur répond que la confusion dont parle 
M. Rochoux n'existe pas dans le mémoire. Tout le monde au- 
jourd’hui sait distinguer les pétéchies d'avec les taches lenti- 
culaires. La fièvre typhoïde se présente sous les mêmes appa- 
rences en province et à Paris, et c’est la même maladie, 
puisque les symptômes sont les mêmes. Si elle trouve plus &e 
facilité à se transmettre dans les petites localités que dans les 
grandes, c’est apparemment qu'il y a des causes qui en fa- 
vorisent ia transmission Du reste, si M. Rochoux croit qu'il 
est sans exemple que la fièvre typhoïde se soit transmise à 
Paris, il se trompe. 


— M. COLLINEAU a observé la fièvre typhoïde en province 
età Paris, il l’a vue toujours la même; mais il n’a pas observé 
de contagion bien évidente à Paris : peut-être est-ce parce 
qu'en province on connaît mieux la filiation desfaits. Ce qu'il 
y a de certain, c’est que tous les rapports qui sont adressés 
de province à l'Académié , tous proclament la contagion 
de la fièvre typhoïde. Suivant M. Collineau, il n’est pas 


prouvé que les femmes soient plus exposées à cette maladie 
que les hommes. 
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— M. BRICHETEAU répond que cela est au.moins prouvé 
dans le mémoire de M. Patry. 


— M. CASTEL : Tant qu'on considérera la contagion 
comme une chose absolue, on ne s’entendra jamais. La con- 
tagion est un phénomène relatif. 11 n’est pas de maladie dont 
on puisse dire qu’elle est toujours contagieuse; il n’en est pas 
dont on puisse dire qu’elle ne l’est jamais. La distinction 
qu’on fait entre l'infection et la contagion n’est qu’une sub- 
tilité. C’est au degré de la maladie plutôt qu’à sa nature 
qu'il faut attribuer la facilité qu’elle a de se transmettre. 
Outre le degré , je conviens d’ailleurs qu'il y a des circon- 
stunces capables de favoriser la contagion ; telle est, par 
exemple , une haute température. 


— M. RocHoOux :-Je pense précisément le contraire de ce 
que vient de dire M. Castel. La contagion est un principe 
fixe, fondamental. On le retrouve toujours dans les maladies 
où on l’a trouvé une seule fois. Ainsi la variole, le farcin, la 
scarlatine, le typhus, etc. , ne sont pas tantôt contagieux, et 
tantôt non contagieux. Ces maladies sont toujours conta- 
gieuses. 

-— M. GAULTIER DE CLAUBRY rappelle que dans un ou- 
vrage ex professo , il s’est eflorcé de prouver l'identité du 
typhus et de la fièvre typhoïde (1), et qu’il a admis la conta- 
gion de cette dernière maladie. Son intention est de pré- 
senter plus tard à l’Académie ses observations sur ce grave 
sujet. 


Finalement, le rapport et les conclusions sont mis aux voix 
et adoptés. 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
1° Amputation sus-mlléolaire, par M. L. Boyer. 
En présentant à l’Académie un enfant de huit ans, sur leque} 


il a pratiqué l’amputation sus-malléolaire, et qui marche 
Wwaintenant à l’aide du membre artificiel de M. Marün, 


1) Paris, 1844, 1 vol. in-S”. 
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M. Lucien Boyer fait remarquer que ce fait en lui-même 
ne diffère pas de plusieurs autres qui ont déjà été mis sous 
les yeux de l’Académie, en particulier par M. Blandin; mais 
les avantages de cette opération étant encore litigieux pour 
plusieurs personnes, cette circonstance paraît à M. L. Boyer 
justifier la présentation de ce nouvel opéré. 

La cicatrisation de la plaie est complète, comme on peut 
s'en assurer, et ne présente aucune tendance à s’ulcérer; il 
n'existe qu’une légère conicité, due à la rétraction consécu- 
tive des muscles du mollet. L'enfant n’éprouve aucune dou- 
leur, il jouit de toute la liberté des mouvements de l’articu- 
lation pour monter ou descendre les escaliers, se mettre à 
genoux , se relever, etc. 

cette liberté de la flexion du genou paraît à M. L. Boyer 
l'avantage le plus évident de l’amputation' au-dessus des mal- 
Koles. Tout en la considérant comme moins grave que l’am- 
putation au lieu d'élection, il avoue que cette différence n’est 
peut-être pas susceptible d’une démonstration mathématique. 

C'est seulement depuis. que M. Martin a eu perfectionné 
l'appareil destiné à l’amputation sus-malléolaire que ce pro- 
grès a été réalisé; tous les appareils antérieurs, en effet, ou 
faisaient porter le poids du corpssur l'extrémité du moignon, 
ce qui l’exposait à une ulcération rapide, ou supprimaient 
les mouvements du genou dans la marche, et ne permet- 
taient la fiexion qu'au moyen d'un ressort à mouvement al- 
ternatif que l'opéré était obligé de faire fonctionner lui- 
même avec la main. "É Eau 

C'est cette imperfection de l'appareil, comme on peut en 
juger par la lecture des anciens auteurs, et même des au- 
teurs classiques plus modernes , qui a été l'unique cause de 
la condamnation qu’ils avaient portée sur l'amputation sus- 
malléolaire ; jugement qui doit être révisé, aujourd’hui que 
la mécanique est parvenue à fournir à la chirurgie un auxi- 
liaire si utile dans une foule de cas, et dans celui-ci en par- 
ticulier (1). 


(1) Voyez Bulletin de l'Académie, t. W, pag. 647, t. VIT, pag, 117. — 
Mémoires de l'Académie royale de médecine. Paris, 1843, t. X, pag. 1 et 
suiv 
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2 Inoculation de la variole à un singe. 


— M. Ausias-Turenne présente un singe auquel il à ino- 
culé la petite-vérole sur les paupières. L'inoculation date de 
six jours seulement. On aperçoit, en effet, au lieu d’inser- 
tion une ou deux pustules, mais peu déyeloppées. 

— M. Bousquet fait observer que ces pustules, à la vérité 
d’une date très récente, sont si peu développées, que, si on 
n’en connaissait pas l’origine, on pourrait douter de leur na- 
ture. Au reste, ajoute-t-il, si la petite-vérole se comporte sur 
le singe comme sur l’homme, tous ces doutes seront bientôt 
dissipés. L’éruption locale est au sixième jour : demain ou 
après-demain il doit survenir de la fièvre ; cette fièvre du- 
rera deux à trois jours, et sera suivie d’une éruption géné- 
rale, Tel est le caractère de la variole inoculée. 


— 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Avril. 

% Journal de médecinêe Lyon. Mai. 

3° De l'emploi des eaux minérales dans le traitement des affections 
cutanées dartreuses, par J. Héreau. Paris, 1845. In-8 de 52? pag. 

4° Trailé pratique des maladies vénériennes, par le docteur Reynaud. 
Paris et Toulon, 1845. Un volume in-8 de 495 pag. 

5° Des annexes du fœtus dans les principales espèces d'animaux do- 
mestiques, par F. Lecoq. Lyon, 1845. In-8 de 31 pag. 

6° L’Abeille médicale, n. 5. 

7° Gazette médicale de Paris, n. 20. 

8° La Réaction, n. 47. 

% Gazette des Hôpitaux, 15, 17 et 20 mai. 

10° Bulletin des Académies, np. 8. 


11° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 19. 





SÉANCE DU 27 MAI 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
23 mai, avec envoi d’une brochure de M. Loreau, sur 
l'emploi des eaux minérales, brochure sur laquelle Son Ex- 
eellence désire avoir l'avis de l'Académie. 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d’une bro- 
chure de M. le docteur Verdier, sur les eaux minérales 
sulfureuses de Cauvalat (Gard), dont il est médecin inspec- 
teur. 

3° Lettre du même, 20 mai, avec envoi des pièces qui lui 
ont été transmises sur la peste par l’intendance sanitaire de 
Marseille, depuis 1720 ; plus, la copie des questions sur 
le même sujet, adressées par le ministre aux consuls du 
Levant. (Commission de la peste.) 

h° Lettre du même, 23 mai, avec envoi d’un rapport de 
M. le docteur Trinquier, d’Alais, sur la vaccine. (Commission 
de vaccine.) 

5° États des vaccinations des départements du Nord, de la 
Haute-Loire , du Haut-Rhin , des Pyrénées-Orientales, de la 
Meuse. (Môme commission.) 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
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RAPPORT. 


Pièces d'anatomie artificielle, par MM. Carteaux et Chaillou. 


— Rapport de MY. Blandin, Amussat et A. Bérard, rap- 
porteur. 


Messieurs, nous venons aujourd'hui vous communiquer le 
résultat de l’examen auquel nous nous sommes livrés. 

Le 5 décembre dernier, nous nous sommes rendus à l’ate- 
lier de MM. Carteaux et Chaillou, rue du Helder, où nous 
avons vu avec intérêt les diverses transformations qu’a subie 
entre leurs mains l’idée d’appliquer le repoussage du cuir à 
la reproduction de l'anatomie. 

Dans l’origine , MM. Carteaux et Chaillou avaient l’inten- 
tion de publier une série de pièces en bas-relief réduites au 
tiers des proportions normales. Plusieurs essais de ce genre 
nous ont paru remarquables sous le rapport du modelé. Ce- 
pendant , si ce travail avait l'avantage de rentrer, par sa 
forme, dans la classe des ouvrages de bibliothèque, il avait 
d'autre part un défaut capital qui devait le faire aban- 
donner. 

Le bas-relief, en effet, n’est, suivant l'expression des ar- 
tistes, qu’un ingénieux mensonge : c’est un affaissement des 
formes dissimulé à l’aide d’un artifice de convention. Or, une 
telle condition n’est pas compatible avec l'exactitude rigou- 
reuse qu'on à le droit de demandez aux imitations produites 
dans un but scientifique. 

Une idée approximative de la structure de nos organes 
peut suflire à l’homme du monde; mais l’homme du métier, 
auquel s'adressent particulièrement ces imitations, a besoin 
d'indications précises. 

Du reste, la remarque que nous faisons ici n’a point 
échappé à MM. les docteurs Carteaux et Chaillou. Ils ont 
compris qu'il n’y a d'anatomie artificielle sérieuse que 
celle qui représente les objets sous leur véritable aspect géo- 
métrique. Une fois pénétrés de cette pensée, ils se sont dé- 


cidés à recourir au moulage, et à produire des pièces de 
grandeur naturelle. 
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La fabrication de ces pièces comprend deux opérations es- 
sentielkes-qui devaient appeler notre attention : le moulage 
et le repoussage du cuir par des procédés particuliers. 

Vous savez, messieurs, combien les résultats du moulage 
au plâtre sont imparfaits. Cette matière convient tout au plus 
pour prendre l'empreinte d’une difformité sur le vivant ; mais 
s’il s’agit de tissus privés de résistance vitale, si l’on se pro- 
pose de reproduire une dissection compliquée, fine, délicate, 
le plâtre devient impropre à cet usage. Il affaisse les parties 
avec lesquelles il est en contact, il les déforme, et ne 
donne, en général, qu'une empreinte dont les détails man- 
quent de netteté. 

MM. Carteaux et Chaillou ont. évité: ces graves inconvé- 
uients en substituant à l'emploi du plâtre celui de la gélatine, 
par un procédé couronné l’année dernière à l'exposition des 
produits de l'industrie nationale. 

Le creux en gélatine sert à la formation d’une image en 
plâtre, sur laquelle les inégalités les moins sensibles des or- 
ganes, les bulbes des poils, les aspérités de la peau, tout est. 
reproduit avec une incroyable vérité : c’est la nature elle- 
même ; c’est la préparation anatomique telle que l’a faite le 
scalpel. Les résultats de ce nouveau moulage sont réellement 
admirables. 

Mais, si parfaite que soit cette image, il fallait trouver le 
moyen de la multiplier, et traduire une substance fragile en 
un tissu inaltérable, léger et d’un prix modéré. 

Nous ne vous parlerons point ici, messieurs, de la fabrica- 
tion des objets en cuir repoussé, procédé breveté, dont l'ap- 
plication aux études anatomiques est devenue la propriété de 
MM. Carteaux et Chaillou. 

Il nous suflira de dire qu'une matrice est faite avec un des 
plâtres provenant de l'empreinte gélatineuse ; qu’une peau 
de mouton d'une seule pièce est refoulée dans cette matrice, 
et qu’elle en sort présentant une figure en relief identique à 
la préparation originale. 

Il importait, toutefois, de savoir si cette épreuve, ramollie 
par son séjour dans l’eau avant le tirage , ne subissait pas 
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‘quelque altération pendant la dessiccation. Nous avons à cet 


effet comparé avec beaucoup d'attention un plâtre et l'é- 
preuve correspondante. Nous avons pris deux points de re- 
père semblables sur les deux images, et nous avons, à l’aide 
d'un compas, mesuré alternativement la distance qui séparait 
ces points sur le plâtre et sur le cuir. Get examen nous à 
permis de constater un léger retrait dans le dernier produit. 
Mais eomme ce retrait est uniforme, la diminution peu 
sensible qui en résulte dans les dimensions de l'épreuve 
n'imprime aucune modification aux particularités qu'elle 
présente. 

Une autre question devait nous occuper ensuite. Le cuir 
résiste-t-il aux influences atmosphériques ? Est-il impressionné 
défavorablement par la chaleur, le froid, l'humidité ? Est-il 
susceptible d’être détérioré par des insectes ? Nous devons 
avouer que l'exploitation de MM. Carteaux et Chaillou est 
d’une date trop récente pour que le bon état de leurs pièces 
nous permette de prononcer d’une manière déciSive sur leurs 
conditions de durée. Cependant, si nous en jugeons par ana- 
logie , et d’après la belle conservation des cuirs de Cordoue, 
de Hongrie et de Bohême, dont l'origine remonte à plusieurs 
siècles , nous sommes portés à penser qu'un tissu similaire, 
bien choisi, convenablement préparé et verni, aura de nom- 
breuses chances de lutter avantageusement contre l’action 
des causes de dégradation. 

Après avoir ainsi constaté la parfaite exécution de ces pro- 
duits, avons-nous besoin denous demander si l’heureuse idée de 
MM. les docteurs Carteaux etChaillou doit profiter aux sciences 
anatomiques? Nous n'avons pas le moindre doute à cet égard. 
Il sufit de jeter les yeux sur ce qu'ils ont déjà fait, pour être 
convaincu que ce travail peut venir en aide à l'élève dans 
ses disséctions, qu’il peut rendre plus intelligibles les consi- 
dérations anatomiques dans lesquelles entre le professeur de 
clinique chirurgicale ou d'opérations; enfin, qu'il est ap- 
pelé à remplacer le cadavre pour le praticien éloigné des 
ressources de l’amphithéâtre. 

Les chirurgiens, en général, font peu de cas des pièces 
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d'anatomie artificielle , et ils ont raison, parce que, jusqu’à 
ce jour, quelle que soit la perfection des procédés mis en 
usage pour obtenir ces pièces, on n’avait pas offert aux 
élèves la nature elle-même , comme le font MM. Carteaux et 
Chaillou. 

Mais lorsque, avec une adresse infinie et l'intervention 
d'une série de moyens les plus ingénieux, une préparation 
anatomique est transformée en une substance inaltérable; 


que la configuration imprimée à cette substance est identique 


avec celle de la préparation faite par l’anatomiste, loin de 
chercher à la soustraire aux regards de l'élève, il faut, au con- 
traire, l’engager à l’étudier avec soin. Ses dissections n’en se- 
ront que plus fructueuses ; il évitera des tâtonnements inu- 
tiles, et suivra avec bien plus de certitude la direction d'une 
artère ou d’un nerf dont il aura déjà entrevu les rapports 
principaux. 

Les objets en cuir repoussé que MM. Carteaux et Chaillou 
ont présentés à l’Académie ne sont autre chose que des 
pièces d'anatomie chirurgicales bien préparées. Or, de pa- 
reilies pièces ne sont-elles pas, jusqu’à un certain point, plus 
propres à éclairer une démonstration théorique que des 
pièces desséchées, dont la préparation est encouragée avec 
raison dans toutes les écoles, mais qui x’en sont pas moins 
très défectueuses sous le rapport des formes ? 

Nous le répétons donc ici : l'anatomie artificielle de 
MM. les docteurs Carteaux et Chaillou ne dispensera pas les 
élèves de disséquer, mais elle rendra leurs dissections plus 
faciles et plus fructueuses. 

Le professeur de chirurgie y trouvera aussi un moyen de 


- rendre plus sensibles ses démonstrations. 


Enfin, par les mêmes raisons que celles que nous venons 
d'indiquer, le praticien qui aura oublié quelques unes des dispo- 
sitions importantes du corps humain (et quelle est la mémoire 
qui n’ait rien oublié après quelques années d'exercice?) re- 
trouvera dans cêtte anatomie les détails qui ne seront plus 
présents à son souvenir. 

Voilà pourquoi, messieurs, nous donnons tout notre 
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assentiment à l’entreprise de MM. Carteaux et Chaillou. 

Nous souhaitons que les inventeurs nous donnent, comme 
ils en ont le projet, une anatomie chirurgicale qui présente 
à l'œil et au toucher toutes les parties que l'instrument 
doit intéresser ou respecter dans les principales opéra- 
tions. 

Déjà une série de pièces en rapport avec la ligature des 
artères est publiée par MM. Carteaux et Chaillou. 

Parmi ces pièces nous avons remarqué et nous citerons 
comme digne d’éloges un membre supérieur en entier et une 
jambe vue par sa face interne. La disposition des veines et 
nerfs superficiels, celle des aponévroses d’enveloppe et des 
interstices musculaires ; enfin, la situation des vaisseaux dé- 
couverts dans les divers points où il est de précepte d’en faire 
la ligature; tout cela est indiqué de la nanière la plus claire 
et la plus précise. 

Cette série va être achevée, et, après les ligafüres d’ar- 
tères, MM. Carteaux et Chaïillou passeront successivement en 
revue les autres opérations. . 

Nous les engageons à apporter dans leurs dissections toutes 
les précautions convenables , à ne traduire en cuir que des 
pièces d'élite préparées avec un succès complet, à choisir 
surtout leurs sujets dans les conditions les plus avantageuses, 
afin que leurs productions soient des types irréprochables, 
résumant le beau idéal de la représentation de la nature. 

Nos conclusions, messieurs, sont de déclarer que l’Aca- 
démie accorde son approbation aux travaux de MM. Carteaux 
et Chaillou, et qu’elle les invite à persévérer dans une voie 
qu'ils ont si heureusement abordée. 


— M. Bussy regrette que M. le rapporteur n’ait pas cru 
devoir entrer dans de plus longs détails sur la confection 
de ces pièces d'anatomie, et particulièrement sur les moyens 
employés par les auteurs pour les colorier ; il serait bon 
de savoir, non seulement si ces pièces reproduisent fidèle- 
ment la coloration des pièces fraîches, mais encore quelles 
sont les substances employées à cet usage : ces substances 
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sont-elles minérales ou végétales ? On sait que les couleurs 
végétales ne sont pas d’une longue durée. 


— M. BÉRARD répond que les cuirs employés par MM. Car- 
teaux et Chaillou sont peints à l'huile. 
IL lit une lettre des inventeurs : 


« Monsieur et honoré rapporteur, nos cuirs sont peints à 
l'huile après avoir reçu un encollage particulier. Nous nous 
servons presque exclusivement des couleurs qu’en termes 
d'atelier on appelle des terres : terre de Sienne, brun- 
rouge, rouge de Van-Dick, etc. Nous évitons les prépara- 
tions que l’action de la lumière altère ou qui poussent au 
noir. En un mot, nous faisons des tableaux en usant des 
procédés connus pour qu'ils offrent toutes les garanties dési- 
rables de bonne conservation. 

» Quant la teinte naturelle du cuir, elle pourrait être ai- 
sément trausformée en couleur peau humaine: mais nous 
avons préféré, dans les échantillons que nous envoyons à l’A- 
cadémie, laisser à ces pièces le cachet caractéristique du 
tissu qui les constitue. » : 


— Après ces explications, les conclusions du rapport sont 
mises aux voix et adoptées. 


2 Rapport sur l'eau minérale naturelle saline iodurée de Frie- 
drichshall, par M. Henry, au nom de la commission des 
eaux minérales. 


Auprès dela saline de Friedrichshall, située dans le duché de 
Saxe-Méningen , on a découvert, en 1837, une source d'ea 
minérale saline, dite eau de Friedrichshall, qui, par sa compo- 
sition chimique, a quelque analogie avec les eaux de Seids- 
chutz, de Sedlitz et de Pullua. Les sels purgatifs qui la miné- 
ralisent, l’iode et le brome qu'on y rencontre aussi à 
l'état salin, justifient les propriétés médicapqu'on lui at- 
tribue. #4 
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Le sieur Kratzer, de Bamberg, à sollicité l'autorisation de 
vendre en France cette eau minérale, et, par suite de cette 
demande, M. le ministre du commerce a invité l’Académie 
royale de médecine à la faire examiner pour apprécier l’op- 
poertunité de cette autorisation. 

L'eau de Friedrichshall avait déjà été soumise à une ana- 
iyse rigoureuse par M. Ch. Creuzburg, chimiste allemand, 
dont le travail est inséré dans le Journal de chimie pratique 
d'Erdmann, Néanmoins, pour répondre aux intentions de 
M. le ministre, nous avons dû faire de nouveaux essais sur 
cette eau. 

Un grand nombre de cruchons bien intacts, accompagnés 
d’un certificat de puisement, d’une notice historique sur l’eau 
minérale, et d’un prospectus (le tout en langue allemande), 
ont été remis à la commission des eaux minérales. L'analyse 
a confirmé en très grande partie les résultats annoncés par le 
chimiste allemand cité plus haut. 

Cette eau a une saveur salée suivie bientôt d’amertume ; 
elle est d’une limpidité assez parfaite, d’une couleur lé- 
gèrement jaunâtre, et son odeur a quelque chose de sul- 
fureux. 

ëlie est froide, et marque à la source 10° cent. Sa pe- 
santeur spécifique, comparée à celle de l’eau distillée, est de 
1,022. 

Quand on chauffe l’eau de Friedrichshall, elle se trouble 
très légèrement , laisse dégager quelques bulles de gaz car- 
bonique, et acquiert une teinte ambrée plus prononcée. Par 
l'analyse qualitative, on y reconnait beaucoup de sulfates so- 
lubles, des chlorures, de la silice, dela chaux, de la inagnésie, 
de la soude et des traces de potasse, des quantités minimes, 
mais sensibles pourtant, de bromure et d'iodure alcalins, des 
indices de fer ct de manganèse, puis une matière organique, et 
enfin une trace de lifhine. : s 

Voici la composition de cette eau, rapportée par le calcul 
à un poids de 1000 grammes. 


F5 Æ N'ES. 9 
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Principes volatils. Acide carbonique. ‘ Petite quantité. 
grammes. 
Sulfate de soude (anhydre). . . .. ........ 7,300 
Principes fixes. Sulfate de magnésie (anhydre). . . 4,110 
Sulfate de chaux (anhydre).. ............ 0,100 
Chlorure de sodium, . ............... 7,800 
— de magnésium. . ............. 4,140 
mt. OROLSIIUMR. . : + . +. + nee + 0,010 
lodure à à 
Drenute alcalins (de sodium?\. . . .. 0,020 
Carhouate de’ chaux. . . . :. .. ... . . . . .. 0,260 
— CE TT TU ET 0,720 
Silicate et carbonate alcalins , 
Ben bnimerige e sos 0,550 
PUR REMISE. ne sensibles. 
Matière organique azoltée. . . ... . . . . . ... 0,040 
(Donnant des produits ammoniacaux. 
25,139 


L'eau de Friedrichshall est, comme on le voit, très riche 
en sels; elle renferme beaucoup plus de sulfate de soude que 
les eaux de Siedschutz, de Pullna et de Sedlitz, et plus des 
deux tiers des sels magnésiens contenus dans ces deux der- 
nières. 

L'autorisation de vendre en France ces trois eaux miné- 
rales ayant été donnée depuis longtemps; en raison de l’ana- 
logie de celle de Friedrichshall avec les précédentes , et, en 
outre, à cause de la présence du principe iodique qui s'; 
trouve, et qui n’est pas indiqué dans les autres, nous pen- 
sons qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation sollicitée par 
M. Kratzer. 


3° Rapport sur les eaux minérales d'Oriol, par M. 0. Henry. 


L'Académie royale de médecine s'est déjà occupée des 
eaux ferrugmeuses d’Oriol, ville du département de l'Isère, 
située à quelques lieues de Grenoble. 

L'examen chimique de ces eaux, fait dans le laboratoire de 
l'Académie, a démontré qu’elles sont de nature ferrugineuse 
et assez analogues à celles de Bussang. 
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Les fouilles nouvelles et des travaux entrepris par le pro- 
priétaire des eaux ont amené à de meilleurs résultats pour le 
produit des sources et pour leur aménagement; dès lors on 
a fait de nouvelles expériences analytiques sur elles. 

Il suffit de citer les nomsde MM. Leroy et Gueymard, ingé- 
nieurs de Grenoble, pour dire que leur analyse a été faite 
avec tout le soin désirable. 

Voici les résultats que ces chimistes ont obtenus. 


Cuve ne 1, Cuve no 2, 
ou source première. ou source seconde. 
Acide carbonique libre. 1002 cent. cubes. Acide carb. libre. 920 c.c. 
Air — 30 cent. c. Air. 40 c.c. 
grammes grammes. 
Bicarbonate de chaux. . . . . .. 1,505 1,484 
_ de magnései.. . . . . 0,162 0,162 
— 1. RENE 0,094 0,095 
_ de soude... .. ... » 0,158 
Sulfate de chaux... . ...... 0,013 0,090 
— de magnésie. . ..... 0,091 traces. 
— de soude... ...... 0,009 0,010 
Cblorure de sodium. . . . . . .. 0,018 0,024 
Argileocreuse (silice, alumine, fer). 0,027 0,025 


M. le ministre du commerce, sur la demande du proprié- 
taire des eaux d’Oriol, qui, par ses travaux, a mis la première 
source à l'abri de tout mélange, a invité l’Académie, par une 
lettre du 21 octobre 1844, à examiner si les résultats indi- 
qués ci-dessus sont exacts. 

En conséquence, des échantillons de ces eaux nous ont été 
remis avec leur certificat de puisement. Ces eaux étaient en 
parfaite conservation, et leur analyse s’est trouvée conforme, 
à très peu près, avec celles de MM. Leroy et Gueymard, que 
nous avons ci-dessus rapportées. 

Ces eaux sont minéralisées par du carbonate de fer et quel- 
ques carbonates terreux et même alcalins pour la source n° 2, 
puis on y trouve du chlorure de sodium, de la silice et un peu 
de matière organique qui accompagne une portion du fer, ainsi 
que nous l’avions déjà vu dans le premier travail, en la qua- 
lifiant de crénate ferrique. 
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Les eaux d'Oriol, comme la plupart des eaux ferrugi- 
neuses , doivent être bues et analysées aux sources mêmes : 
par le transport, le séjour dans les bouteilles , l’action de la 
lumière, elles se décomposent , et laissent précipiter tout le 
fer qu'elles tenaient en solution. 

Les eaux des deux sources présentent presque la même 
composition, à une trace de carbonate de soude près ; leur 
richesse en principe ferrugineux est la même , et surpasse 
beaucoup celle des eaux de Bussang, et même de Spa. 

Eu conséquence, nous considérons que la découverte de 
ces eaux peut rendre des services à la thérapeutique , sur- 
tout pour les malades qui iront les prendre aux sources 
mêmes. . 


L° Instruction sur le puisement et l'envoi des eaux minérales 
naturelles, par M. O. Henry. 


Par une lettre ministérielle, en date du 20 août der- 
nier, M, le ministre du commerce et de l’agriculture a fait 
demander à l’Académie royale de médecine une instruction 
relative au puisement et à l'envoi de toutes les eaux miné- 
rales qui doivent être soumises à l’analyse, afin d’en connaître 
la composition chimique ; et pour suppléer, dans les cas où 
il est impossible de se rendre aux sources mêmes pour faire 
ces analyses. 

Il n’est pas toujours possible , on le sait, d'effectuer aux 
sources mêmes l'analyse des eaux minérales , soit parce que 
des obstacles nombreux s'y opposent, soit parce que la dé- 
termination rigoureuse de certains principes ne saurait avoir 
avoir lieu que dans des laboratoires , munis d'instruments de 
précision dificiles à transporter. I devient donc utile alors 
d'opérer sur ces eaux loin de leurs points d’émergence ; 
de à la nécessité d’expédier les eaux minérales aux chimistes 
chargés du soin de les analyser. Pour remplir cette condition 
avec tous les soins qu’elle mérite, voici, messieurs, l'instruc- 
tion que la commission des eaux minérales vient soumettre 
à votre jugement : instruction que M. le ministre du com- 
merce devra adresser aux divers inspecteurs et propriétaires 
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d'eaux minérales, pour les diriger dans le puisement et 
le transport de celles qu’on jugera utile de faire analyser. 


ARTICLE PREMIER. — Certificats de puisement. 


Un puisement d’eau minérale ne saurait avoir de caractère 
légal qu’autant qu'il aura été opéré en présence des auto- 
rités (maires, adjoints, etc.) de l'endroit où sourdent les 
sources. 

De plus, ces certificats doivent être toujours joints à l'envoi 
des.eaux minérales. 


ART. IL. — £poque des puisements. 


Pour opérer le puisement d’une eau minérale, il faut tou- 
jours agir par un beau temps, et dans une saison sèche, éloi- 
gnée de l’époque des pluies ou de la fonte des neiges. Les 
mois les plus favorables sont ceux de juin, juillet, août, sep- 
tembre , octobre, et quelquefois même novembre , si l’au- 
tomne n’a pas été pluvieux. 

Pour les eaux gazeuses, le matin convient aussi mieux que 
l'heure de la journée où la chaleur est plus forte. 


ART. III. — enseignements qui doivent accompagner l'envoi 
des eaux. 


Aux certificats de puisement il sera essentiel de joindre 
des renseignements précis sur la disposition des sources et 
sur leur abondance, sur la température des eaux à diverses 
heures de la journée; enfin, sur la nature du terrain d’où 
elles sourdent ou qui les environne. On notera particuliè- 
ment, en outre, s’il se dégage des gaz au bouillon, et si 
l'eau présente, soit des conferves à la surface ou au fond 
des bassins, soit des dépôts sur les divers points de son 
trajet. . 

ART. IV. — Quantités d'eaux à expédier. 


Afin que l’Académie puisse exécuter l'analyse complète 
d'une eau minérale, il est indispensable d’expédier toujours 
quinze à vingt litres du liquide , surtout si les principes mi- 
néralisateurs y paraissent nombreux et variés, 
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Et, s’il y a plusieurs sources , au moins dix litres de cha 
cune d'elles. 


ART. V.— Choix des vases et des bouchons. 


I faut prendre , pour l'expédition des eaux , des bouteilles 
en verre noir parfaitement propres et lavées avec l'eau des 
sources ; puis ne faire usage que de bouchons de liége neufs, 
préalablement trempés pendant plusieurs jours dans l'eau mi- 
nérale elle-même. 

Nota. On peut aussi faire à l’avance chauffer ces bouchons 
dans de la cire ou de l'huile chaude, afin de préserver le 
liége du contact direct de certains principes minéralis:- 
teurs, ou enfin placer une feuille d’étain entre le liquide et le 
bouchon. 


ART. VL — Mode de puisements et soins à apporter dans cette 
opération. 


Si la disposition des sources et si la température du li- 
quide le permettent, on doit faire le puisement en tenant à 
plusieurs pouces la bouteille renversée , et en la redressant 
immédiatement au-dessous de la surface du liquide. 

Si cette eau, au contraire, est trop chaude, et si la disposi- 
tion de la source ou du puits est trop profonde, on agira de 
la manière suivante : la bouteille sera maintenue à son fond A 
et à son goulot B par deux cordes. A la partie B, on assujet- 
tira un poids qui permettra au vase d’être immergé dans la 
source en sens inverse. Lorsqu'il sera plongé convenablement, 
à l’aide de la corde À , on le redressera en tirant celle-ci à 
soi; cela fait, on la laissera se remplir complétement du li- 
quide. 

Quand les sources sont peu profondes ou d'un difficile 
accès, ne pourrait-on pas y püiser l’eau à l’aide d’une pompe 
aspirante en verre ou étamée, munie d'un tube allongé de 
petit diamètre ? 

Dans l’un et l’autre cas, on aura soin de ne jamais plonger 
les bouteilles jusqu’au fond des sources, pour éviter d’agiter le 
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limon qui s’y trouve, et de le mettre en suspension, ce qui 
troublerait la limpidité de l’eau minérale, 


ART. VII — Précautions pour les eaux froides et chaudes. 


Eaux froides. — Lorsque les eaux ,sont froides ou lors- 
qu’elles n’ont qu'une température de 20 à 25° cent., on peut, 
aussitôt le puisement, opérer le bouchage avec les soins con- 
venables, c’est-à-dire avec des bouchons neufs, trempés à 
l'avance dans l’eau minérale, et assez justes pour n'entrer 
dans le goulot qu’à l’aide d’une certaine pression ; mais si 
les eaux ont une température assez élevée, il faut agir au- 
trement. 

Eaux chaudes. — Après avoir préalablement échauffé les 
bouteilles en les plongeant dans l’eau des sources, on les 
remplira du liquide ; et, avant de les boucher, on les laissera 
refroidir à l'abri du contact de l'air, en les bouchant d’a- 
bord imparfaitement, et les plaçant dans un baquet rempli à 
l'avance d'eau minérale, à quelques pouces au-dessous de la 
surface liquide, et jusqu’à complet refroidissement ; après 
quoi, on achèvera le bouchage de la manière indiquée ci- 
dessus. 


ART, VIIL — Soins particuliers pour Les diverses espèces d'eaux 
minérales. 


Quelques espèces d'eaux minérales exigent des soins par- 
ticuliers pour être mises en bouteilles. 

1° Ainsi, pour les eaux su/fureuses , il faut remplir presque 
complétement les bouteilles, afin de laisser dans le vase le 
moins d'air qu'il est possible. 

2 Pour les eaux ferrugineuses, on prendra le même soin , 
et on fera usage de bouteilles en verre noir, de préférence, 
la lumière contribuant à décomposer rapidement certaines 
eaux de ce genre. Pour cette espèce, on se servira de bou- 
chons qu’on aura abandonnés pendant quelques jours dans 
la source. 


3° Les caux acidules où alcalines gazeuses seront un instant 
exposées à l'air avant d'être bouchées ; le bouchon devra 
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être ensuite assujetti au moyen d’un fil de fer ou d'une cap- 
sule métallique solidement adaptée. 

ho Quant aux eaux saines naturellement peu gazeuses et 
moins altérables à l'air, il suflira de les renfermer dans des 
bouteilles de verre ou dans des cruchons faits d'un grès no» 
poreux, recouvert d’un bon vernis à l’intérieur et à l'extérieur, 
puis bouchés toujours très exactement. 


ART. IX. Goudronnage ou eapsulage des bouteilles. 


Les vases ainsi remplis et bouchés, on doit , afin de pré- 
venir l’altération du liége et remédier à sa porosité , le re- 
couvrir de quelques enduits particuliers ; c’est l'opération qui 
porte le nom de goudronnage. 

Elle s'effectue en faisant fondre à une douce chaleur des 
mastics (composé de poix résine, de cire, de térében- 
thine, etc. }, et y plongeant le bouchon jusqu’à la naissance 
du col de la bouteille, retirant et laissant refroidir. Le mastic 
ne doit pas être trop chaud, mais presque pâteux, et le bou- 
chon recouvert préalablement d’une espèce de calofte de toile 
fine ou en peau amincie. On remplace avantageusement le 
mastic par les capsules métalliques , qu'on adapte à l'aide 
d'un appareil approprié. À défaut de mastic (dit goudron), 
on pourra faire usage de cire jaune ramollie par un peu de 
graisse ordinaire. 


ART, X. — Substances accessoires aux eaux, qu'il sera bon di 
joindre à l'expédition de ces dernières. 


Dans certaines eaux du genre de celles dites su/fureuses, 
surtout, et alcalines, on remarque la production plus ou 
moins abondantes de diverses conferves ou de matières ayant 
l'apparence des glaires, formées par des principes particu- 
liers. Ces substances devront être jointes à l'envoi des eaux, 
et expédiées dans des bouteilles remplies de l'eau minérale 
qui les a fournies, Il existe, aux sources ferrugineuses , dans 
les bassins et le long des conduits, des dépôts rougeûtres, 
dont une partie devra être envoyée également dans des 
flacons. Enfin, on n’omettra pas de joindre à ces expé- 
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ditions quelques fragments des roches d’où sourdent les 
sources. 


ART, XL. — Æssais à faire aux sources par les personnes pré- 
posées à leur conservation ou par Les hommes de l'art. 

Comme il est souvent très important d'apprécier aux sources 
mêmes la proportion de certains principes fugaces ou facile- 
ment a/férables, tels que ceux qui sont de nature sulfu- 
reuse , il sera bon, d'une part, d'ajouter, dans deux ou trois 
des bouteilles, deux grammes de nitrate d'argent cristallisé , 
avec des étiquettes indiquant cette addition. De l'autre, s'il 
existe auprès des sources des médecins ou des pharmaciens, 
on fera plusieurs essais avec le sulfhydromètre de M. Dupas- 
quier, en variant les épreuves à plusieurs époques de la 
journée. Rappelons , en quelques mots, la manière d'opérer 
ces essais. Dans 1000 grammes ou 500 grammes d’eau miné- 
rale puisée immédiatement, et mélangée d’une solution /6- 
gere et récente d’amidon, on ajoutera, à l’aide de l'instrument 
(sulfhydromètre), de la teinture d’iode peu ancienne , re- 
froidie à 12° cent, et faite avec iode pur sec 2 grammes, el 
alcool rectifié à 36 1 décilitre (cette teinture doit être 
bien Zomogène , c'est-à-dire tenir foute la quantité d'iode en 
dissolution. 

On mêlera la teinture à l’eau minérale, et au fur et à mesure 
de chaque affusion, on ajoutera du liquide iodique jusqu'à 
ce qu'une teinte bleue apparaisse et se maind ice. On notera 
le nombre des divisions de l'instrument qui ont été employées, 
et si l'opération a été faite sur un demi-litre ou un quart 
de litre d’eau, on les multipliera par deux ou par quatre. 

100 divisions du sulfhydromètre correspondent à acide sulf- 
hydrique 08.,1352 libre ou combiné, comme l'analyse le dé- 
montrera ultérieurement. Si l'on n’a pas de sulfhydromètre à 
sa disposition, on pourrait toujours opérer comme ci-dessus, 
en tenant comple très exactement du poids de la liqueur 
todique précédente employée à cette expérience : 











766 COMMUNICATION VERBALE. 


10 mesures de sulfhydromètre pèsent , en liqueur iodique 


OR OT ES 
Par conséquent, chaque mesure ou. . . Osr.,42 
Équivaut à soufre 08r,001273, ou acide . 

sulfhydrique. _. . . . . . . . . . O0s,001350 


Les résultats de ces épreuves sulfhydrométriques seront 
uotés scrupuleusement, et annexés aux certificats et aux ren- 
seignements demandés. 


ART. XIL — £xpédition des eaux. 


Quand tous les soins prescrits dans les précédents articles 
auront été remplis, il sera indispensable de faire smmédiate- 
ment V'envoi de l’eau minérale dans des caisses bien scellées, 
afin que le chimiste chargé du soin de l’analyse éprouve le 
moins de retard possible, et examine l’eau peu de temps 
après son puisement. 

Dans ces envois, il faudra avoir bien soin d’assujettir con- 
venablement les bouteilles avec de la paille ou du foin, pour 
éviter les fractures ; et, enfin , on devra toujours les adresser 
sous le couvert de M. le ministre du commerce et de l’agri- 
culture , qui les fera transmettre ensuite à l’Académie de 
médecine , avec les divers documents indiqués précédem- 
ment. 


SCOMMUNICATION VERBALE. 
Sur Le bec-de-lièvre et Le moment Le plus opportun pour l'opérer, 
par M. P. Dubois. 


Messieurs, j'ai demandé la parole pour faire à l'Académie 
une communication qui ne lui paraîtra pas sans doute dé- 
pourvue d'intérêt. Elle est relative en effet à une maladie 
contre laquelle les ressources de notre art sont toutes-puis- 
santes , et elle se rattache à une question litigieuse pour la 
solution de laquelle les esprits les plus éclairés et les plus 
compétents sont encore partagés. Cette maladie, c’est le hec 
de-lièvre congénial, et cette question litigieuse, c'est celle de 
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savoir à quel âge il convient de faire l'opération que cette 
maladie réclame. Je ne pense pas qu'il soit nécessaire de 
appeler d’abord à l'Académie l'état de la science sur ce der- 
nier point ; je serai d’ailleurs naturellement conduit à le faire, 
du moins implicitement, quand j'apprécierai les objections 
que l’on a depuis longtemps élevées contre la conclusion que 
je me propose d'exprimer et de justifier. Je commencerai 
par exposér à l'Académie, aussi brièvement qu’il me sera pos- 
sible, plusieurs faits que je la prie d'écouter avec une indul- 
gente attention, car ils doivent servir de base à la solution 
que je veux proposer et aux développements qui doivent la 
suivre. * 

Il y a quatre ans à peu près, un jeune médecin, fils d’un 
ancien élève et ami de mon père, vint me prier d'aller voir 
son enfant né le jour même, et qui était affecté d’un bec-de- 
lièvre. La division labiale simple était située sur le côté 
gauche. La voûte palatine était intacte , mais le voile du pa- 
lais était divisé. Ce jeune confrère était vivement affecté du 
malheur qui venait de le frapper, et il désirait très vivement 
en voir disparaître les traces apparentes. Je lui rappelai que 
mon père, après avoir été pendant presque toute sa carrière 
professorale l’un des adversaires de l'opération pratiquée 
chez les très jeunes enfants , s’y était cependant décidé deux 
fois, et, m’étayant de cette dernière circonstance, je convins 
alors avec lui que l’opération serait faite dès le lendemain : 
souffrant alors d’un bras, je ne pus m’en charger moi-même, 
et nous résolûmes de prier un ami commun, M. Jobert, de me 
remplacer ; il v consentit ; l'opération fut donc exécutée par 
lui, rapidement et habilement, et suivie d’un succès aussi 
complet que nous pouvions l’espérer. La réunion des bords 
divisés de la plaie fut prompte et solide; peu de jours 
après, l'enfant, confié à une nourrice, fut transporté à 
la campagne, où il succomba six mois plus tard à une 
maladie aiguë : la guérison de la lèvre ne s'était pas dé- 
mentie. 


Un an après, je fus prié par une sage-femme , ancienne 
élève de l'hospice de la Maternité, d'aller voir un enfant 
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qu'elle avait reçu le matin même, et qui portait, comme le 
précédent, un bec-de-lièvre simple du côté gauche; mais 
chez celui-ci la voûte palatine et le voile du palais étaient 
intacts. Je conseillai une opération très prochaine, et les pa- 
rents y ayant consenti, je la pratiquai le lendemain; elle fut 
facile et prompte comme l'avait été la précédente, et un ré- 
sultat également heureux la suivit. Cet enfant fut quelques 
jours après envoyé à la campagne, où, malgré mes conseils, 
on l’allaita artificiellement ; il était délicat, et il succomba 
deux mois plus tard à une affection inflammatoire des voies 
digestives. La réunion des bords divisés de la lèvre s'était par- 
faitement maintenue. 

Quelques mois après, on apporta chez moi, des environs 
de Paris, un enfant né la veille et affecté d’un bec-de-lièvre 
simple comme le précédent ; chez cet enfant aussi, la voûte 
palatine et le voile du palais étaient intacts. Je conseillai l’o- 
pération, qui fut acceptée par les parents, et ils s’installèrent 
à Paris pour quelques jours; j'opérai cet enfant dès le lende- 
main, c’est-à-dire le troisième jour après sa naissance, et elle 
eut le résultat des précédentes. Le petit opéré resta, sur ma 
demande, quelques jours de plus à Paris, et quand il re- 
tourna au domicile de ses parents, la cicatrice était peu ap- 
parente et très solide; cet enfant a joui depuis cette époque 
et jouit encore d’une excellente santé. 

Le 8 du mois d'avril dernier, je reçus un enfant très bien 
développé, mais atteint, comme les précédents, d’un bec-de- 
lièvre simple du côté gauche. Chez lui, comme chez les deux 
derniers, il n'existait aucune division de la voûte palatine ni 
du voile du palais. Nos confrères, MM. Jadioux et Michon , 
étant les médecins de la famille du petit malade, je les cen- 
sultai sur la convenance d'une opération prompte ; elle fut 
décidée par nous, acceptée par les parents, et je l'exécutai le 
lendemain , c’est-à-dire trente heures environ après la nais- 
sance, en présence de nos deux confrères. Cette. opération 
fut facile , prompte et heureuse, comme les autres l'avaient 
été; l'enfant qui l’a subie est le plus âgé des trois que 
Jai présentés à l'Académie au commencement de cette 


seance. 
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Le 5 de ce mois, notre confrère, M. Sestier, n'adressa un 
énfant né depuis treize jours , et affecté d’un bec-de-lièvre 
simple du côté gauche : Ia division labiale était malheureuse- 
ment compliquée dans ce cas de la division de la voûte pala- 
tine et du voile du palais, et aussi, mais à un faible degré, de 
celle du bord alvéolaire. L'opération me parut indiquée chez 
ce petit malade comme chez les autres, et je l'exécutai le 7; 
l'enfant était alors âgé de quinze jours. La guérison fut 
prompte et solide ; cet enfant est, relativement à l’âge, le se- 
cond de ceux que j'ai présentés. 

Enün , le 48 de ce mois, un énfant est né à l’hospice de la 
Maternité, portant un bec-de-lièvre , encore du côté gauche, 
coïncidence singulière sur laquelle je reviendrai plus tard ; la 
volte palatine était intacte dans la plus grande partie de son 
étendue ; mais elle offrait en arrière, ainsi que le voile du 
palais, une division bien apparente. L'opération m’ayant paru 
opportune, je l’ai pratiquée jeudi dernier ; l'enfant était âgé 
alors de quatre jours. Les résultats ont été les mêmes que 
ceux des opérations précédentes. C’est le plus jeune des trois 
enfants que j'ai fait conduire à cette séance. 

J'ajouterai, pour terminer cette série de faits, qu'un de mes 
anciens chefs de clinique, M. le docteur Depaul, éclairé par le 
résultat heureux de mes premières opérations, l’a pratiquée 
lui-même, il y a dix-huit mois à peu près, chez un enfant 
nouveau-né, et qu'il a obtenu le même succès. 

Je pense, messieurs , que ces faits m'autorisent à conclure 
qu'il est possible d'opérer le bec-de-lièvre chez les très jeunes 
enfants, avec succès et sans compromettre leur santé et à plus 
forte raison leur existence. 

Mais je ne me dissimule pas que, si je m'arrêlais à ce point, 
je n'aurais qu'incomplétement résolu la question grave que 
j'agite, et que j'atrais en conséquence imparfaitement atteint 
le but que je me suis proposé. 

Je sens qu'il y a une grande différence entre la possibilité 
et l'extrême probabilité du succès, entre une tentative per- 
mise et une opération opportune, convenable, indiquée. Or, 
si les faits nombreux que la science possède déjà, et qui sont 
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analogues à ceux que je viens de faire connaitre, n'ont pas 
encore établi cette opportunité et cette convenance, cela tient 
évidemment à ce qu'ils ont été considérés seulement comme 
des exceptions heureuses, et qu'ils ont laissé subsister les 
préventions qui se sont élevées et qui règnent encore contre 
la pratique de l'opération dans les premiers jours ou dass les 
premières semaines de la vie. Je demande donc à l’Académie 
la permission d'ajouter quelques développements à ceux que 
je viens de lui donner, afin d'examiner et d'apprécier les 
préventions auxquelles je fais allusion, et d'éviter ainsi que 
cette communication n'ait le sort des publications qui l'ont 
précédée. 

Je commencerai par dire quelques mots relativement à l'o- 
pération elle-même. J 

Le procédé opératoire que j'ai employé est celui que tous 
les chirurgiens préfèrent aujourd'hui. J'ai rendu saignants les 
bords de la division labiale, et les ai réunis par la suture en- 
tortillée. Je me suis servi d’épingles très fines dites épingles 
à insectes et de fils cirés ordinaires; je ferai à l'égard des 
épingles une seule remarque, c'est que je les emploie très 
fines, et que, telles qu’on les trouve chez la plupart des fabri- 
cants d'instruments de chirurgie , elles sont trop longues re- 
lativement à leur ténuité ; bien que les tissus qui doivent 
ètre transpercés offrent une résistance modérée, celle-ci est 
cependant assez grande pour que des épingles longues et 
minces fléchissent, ce qui augmente la difficulté et probable- 
ment aussi la douleur de cette partie de l'opération ; il me 
paraît donc convenable d'en faire diminuer la longueur avant 
de s'en servir. 

Je n'ai pas eu recours au procédé conseillé par M. Clémot 
de Rochefort, et que notre collègue, M. Roux, a quelquefois 
employé, mais de la connaissance duquel te public médical 
est réellement redevable à M. Malgaigne. Ce procédé, dont 
le but est surtout de reconstituer le lobule médian de la lèvre 
supérieure , ne m'a pas paru nécessaire aux cas dont j'ai en- 
tretenu l’Académie, et j'ai craint d’ailleurs qu'il ne compliquât 
une opération dont le succès me semble dépendre en grande 
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partie de l'absence de toute perte de sang un peu abondante, 
ainsi que de la simplicité et de la rapidité de l'exécution. 
Dans aucun des cas que je viens de citer, je n’ai ajouté un 
bandage unissant à la suture. En cela, j'ai suivi l'exemple de 
mon père, qui n’y avait jamais recours, ni chez les enfants, ni 
chez les adultes. Je n’ai pas non plus substitué à ce bandage 
le procédé de M. Bonfils, de Nancy, qui consiste à faire 
exercer sur la joue des petits malades , par une personne 
placée auprès d'eux, une compression analogue à celle 
qu’exerce le bandage unissant. Je pense que la précaution 
indiquée par M. Bonfils est superflue, et qu’elle peut être une 
cause de gêne et d’agitation pour le petit opéré, et que le 
bandage unissant qui a le même inconvénient, a de plus celui 
de se déplacer presque inévitablement par les mouvements 
que sa présence provoque chez l'enfant, et qu’alors il devient 
nuisible au lieu d’être utile. 

La douleur produite par l'opération a été vivement ex- 
primée, c’est-à-dire par des cris énergiques; il est juste de 
faire remarquer que ces cris qui attestaient une souffrance 
très réelle, n’ont pas été cependant plus violents qu'ils ne 
le sont bien souvent chez les petits enfants, pour une souf- 
france beaucoup moindre et même pour une simple impor- 
tunité, Vous voyez, messieurs, que je n’ai pas l'intention de 
contester la réalité et même la vivacité de la douleur qui à 
dû résulter de l'opération chez les jeunes sujets dont je vous 
ai entretenus ; qu’il me soit permis de dire cependant que chez 
eux elle n’a pas dû se compliquer de tout ce que l’intelli- 
gence ysajoute à un âge plus avancé ; ainsi, il est bien pro- 
bable qu'ils ont eu à peine la conscience de la douleur , et il 
est certain qu'ils n’en ont pas conservé le souvenir et n’en ont 
pas eu la prévision ; cette circonstance n’est pas un des moin- 
dres avantages de l'opération pratiquée de bonne heure, et 
je la signalerai encore dans un instant , à l'occasion de quel- 
ques soins consécutifs. D’une autre part, je crois pouvoir dire 
que la sensation de la douleur s'éteint assez rapidement chez 
ces petits enfants ; chez tous, en effet, le sommeil a suivi de 
très près l'opération ; deux même d’entre eux se sont en- 
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dormiis aassitôt après l'application de la dernière épingle, et 
le premier tour du fil qui y appartenait ; le reste du panse- 
ment s’est fait pendant ce sommeil, et ils ont été transportés 
de la table d'opération dans leur berceau sans qu’il ait été 
interrompu. 

L'hémorrhagie inséparable de la section des tissus a été très 
légère chez tous les petits opérés ; j'en excepterai un toute— 
fois, chez lequel elle a produit un peu de décoloration sans 
affaiblissement notable. Chez deux de ces enfants, le sang a 
pénétré dans la bouche malgré mes précautions, et de la 
bouche dans l'estomac ; le bruit d’un petit effort de dégluti- 
tion m'en a averti. Chez l’un d'eux, le sang a été vomi une 
demi-heure après l'opération ; chez l’autre, il a passé dans 
le canal digestif, et il a été rejeté par les selles le lendemain. 
Cet accident n’a produit ni les efforts ni les coliques repré- 
sentés par quelques chirurgiens comme une des circonstances 
qui sont capables de compromettre le succès de l'opéra- 
tion, Chez tous ces enfants, les pansement ultérieurs ont été 
très faciles. 


— M. A. BÉRARD : M. Dubois voudrait-il bien dire de quels 
pansements il veut parler ? 


— M. P. Dupois : C’est ce que j'allais faire. Chez tous ces 
enfants, j'ai déplacé les premiers fils, vingt, et le plus souvent 
vingt-quatre heures après l'opération, et leur en ai substitué 
d'autres moins serrés que les premiers. j'ai renouvelé ce pan- 
sement chaque jour jusqu’au retrait des épingles en diminuant 
de plus en plus la constriction. J'étais secondé alors par un 
aide qui maintenait la tête de l'enfant, et qui comprimait 
modérément les joues lorsque l'enfant se disposait à crier. Ce 
pansemwent a, en effet, provoqué les plaintes de quelques uns; 
mais pour les faire cesser, il suflisait presque toujours de 
suspendre un instant la traction exercée sur les fils pour les 
enlever, sauf à la reprendre ensuite. Cette opération s'est 
faite d’ailleurs plusieurs fois pendant le sommeil des enfants, 
et presque sans qu'il fût interrompu , lorsque surtout les pa- 
rents, prévenus de l'heure de mon arrivée, avaient eu la 
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précaution, que je leur recommandais, d'humecter préala- 
blement les fils avec un peu de lait tiède, Ce liquide était 
préféré , parce que, s’il pénétrait en partie dans la bouche , 
ce qui était à peu près inévitable , il pouvait être avalé sans 
inconvément. 

Les épingles supérieures ont été, en géréral, retirées après 
la soixante-douzième heure, et l’inférieure de la quatre-ving. 
tième à la quatre-vingt-seizième heure. Les différences à cet 
égard ont dépendu du degré de solidité que je croyais à la 
cicatrice. L'Académie remarquera sans doute que le retrait 
des épingles n'a pas eu lieu plus tôt dûns ces cas qu'il 
n’a lieu chez des sujets plus âgés ; mais elle remarquera aussi 
que le relâchement graduel des ligatures atténue les incon- 
vénients d’un séjour prolongé des épingles, et que, d'une 
autre part, la présence de celles-ci offre une utile garantie en 
l'absence de tout moyen contentif auxiliaire. 

Après le retrait des épingles, je n’ai qu’une seule fois ap- 
pliqué une bande étroite de taffetas d'Angleterre , qui a été 
retirée quelques heures après, et qui, je pense, n’était pas 
bien nécessaire; j'y ai eu recours parce que, par exception, 
j'avais retiré toutes les épingles à la fois vers la soixante- 
douzième heure ; c’est le cas du plus jeune des trois enfants 
que j'ai présentés, chez lequel l'opération a été pratiquée, il 
y a cinq jours révolus maintenant, es épingles retirées 
seulement depuis quarante-huit heures. 

Chez tous les enfants, la réunion des bords de la plaie a été 
prompte et solide; chez aucun d'eux, les tissus n'ont été 
coupés par les aiguilles ou les ligatures, et j'insiste sur cette 
circonstance, parce qu'elle me paraît démentir une objection 
levée depuis longtemps par ua grand nombre de chirurgiens, 
et reproduite de nos jours par Dupuytren, à savoir, que chez 
les enfants très jeunes les Lissus ont une mollesse qui nuit à 
l'adhésion et les rend d’ailleurs trop sécables par les aiguilles 
ou les fils. Cette objection, exprimée par des hommes émi 
nents, mérite d'autant mieux d'être sérieusement examinée , 
qu’elle repose sur un raisonnement dont les prémisses sont 

F, L-N 16: 50 











774 COMMUNICATION VERBALE. 


vraies, mais dont les conséquences sont inexactes. Il est vrai, 
en effet, que les tissus ont une mollesse remarquable chez les 
enfants nouveau-nés ; mais cette mollesse dépend, ainsi que 
l'a fait remarquer Busch, avec beaucoup de raison, de leur 
extrême vascularité, et celle-ci, bien loin d’avoir les fâcheux 
effets qu’on lui a prêtés, est, au contraire, une des conditions 
les plus favorables à une prompte réunion. Quant à la séca- 
bilité, elle n’est pas moins réelle, non pas qu’à mon sens elle 
consiste, comme on pourrait le croire, en ce que les tissus peu- 
vent se déchirer facilement à l'instant même où la constriction 
nécessaire à leur rapprochement est exercée, mais elle est très 
réelle, dans cesens que le procédé ulcératif par lequel les corps 
étrangers introduits dans les tissus en sont éliminés, se pro- 
duit chez les jeunes enfants avec une rapidité extrême, et 
qu'il peut être rendu plus rapide encore par la compression 
des parties comprises dans la ligature. Or, les effets de cette 
sécabilité sont très facilement atténués et même prévenus par 
la promptitude de l'adhésion, qui permet, ainsi que je l'ai dit 
toutà- l'heure, de changer les fils vingt-quatre heures après 
l'opération, et de leur en substituer d’autres moins serrés. 

Chez aucun de mes jeunes opérés, l'alimentation n'a été 
suspendue après l'opération ; tous ont été nourris par des 
procédés qui exigeaient des efforts de succion ; deux d’entre 
eux l'ont été par l ement artificiel à l’aide du biberon, 
et les autres par l'allaitement naturel ; l’un d’eux n’a cessé de 
prendre le sein de sa nourrice que pendant le temps de l'o- 
pération même et le sommeil qui l'a suivi ; les autres n’ont 
étéséparés de la leur que pendant la première journée, durant 
laquelle on les a nourris au biberon. Je suis heureux de pou- 
voir rappeler à cette occasion que, dans les deux circon- 
stances où mon père fit l'opération sur deux enfants un peu 
moins jeunes que ceux qui ont été les sujets de ma communi- 
cation , l'allaitement naturel ue fut pas non plus suspendu. 
L'Académie me permettra de n'arrêter un instant sur les con- 
séquences de ces faits. 

Parmi les dificulitésqu'on a considérées comme inséparables 
de l'opération pratiquée chez les enfants très jeunes, celles 
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que l’on a supposé dépendre des efforts de succion soitspon- 
tanés et résultant d’une impulsion purement instinctive du 
nouveau-né, soit sollicités par l'introduction d’un mamelon 
artificiel ou naturel dans sa bouche, il n’en est presque au- 
cune qui ait frappé davantage l'attention et excité à un plus 
haut degré l’appréhension de la plupart des chirurgiens. Je 
ferai de plus observer que les partisans mêmes de l'opération 
ont accepté presque tous ces dificultés-comme réelles. Les 
premiers s’en sont autorisés pour la proscrire ; les seconds se 
sont appliqués à leur opposer des précautions exagérées, par 
exemple une alimentation restreinte à l'introduction de quel- 
ques gouttes de lait dans la bouche des petits malades, ou 
même un jeûne prolongé pendant quelques jours. 

Les faits que je viens d'exposer prouveront, je l'espère, que 
les craintes des adversaires et des partisans de l'opération du 
bec-de-lièvre chez les enfants très jeunes sont exagérées, et 
qu’elles né justifient pas plus les objections des uns que les 
précautions excessives des autres; qu’il me soit permis d’ail- 
leurs d’ajouter que ces précautions elles-mêmes seraient plus 
fâcheuses que les prétendus dangers qu'elles sont destinées à 
prévenir. Je ne crois pas que la diète pendant deux ou trois 
jours pût produire, ainsi qu’on l’a prétendu, l'amaigrissement 
rapide et consécutivement le relâchement des sutures ; mais 
je suis certain qu’elle est difficilement supportée par les jeunes 
enfants, et qu’elle provoque chez eux de l'agitation et les cris 
prolongés qu’on a redoutés autant que les efforts de succion. 
Ilen a été ainsi pour les enfants que l’on a séparés de leur 
nourrice pendant un jour à peu près, et ils sont rentrés dans 
des conditions tout-à-fait rassurantes dès que le sein de leur 
nourrice leur a été rendu. L'un de ces enfantssest l'aîné des 
trois que j'ai présentés. 

Un seul des jeunes sujets dont j'ai entretenu l’Académie a 
poussé des cris violents et prolongés pendant les premiers 
jours qui ont suivi l'opération, jy reviendrai dans ua instant ; 
chez les autres, ces cris ont été rares et courts. £e sommeil 
est l'état à peu près habituel des enfants dans les premiers 
jours de la vie ; il ne s’interroimpt guère que pour la satisfac- 
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tion de leurs besoins et à l’occasion de quelque souffrance 
légère ou vive ou de quelque importunité. Il a été évident 
que l'opération, chez ceux qui l'ont subie, n’a presque rien 
changé à cette heureuse condition, qui a dû en favoriser les 
résultats. J'ai dit qu'un seul de ces enfarts avait fait exception : 
c'est le second, eu égard à l'âge, de ceux que j'ai présentés ; 
ses cris, provoqués sans doute par une alimentation artificielle 
qu'il supportait péniblement, ont été violents, et prolongés 
quelquefois pendant deux à trois heures ; cette circonstance, 
qui m'a vivement inquiété pour le résultat de l'opération, et 
m'a fait regretter un instant de l'avoir tentée , n’a eu cepen - 
dant aucune influence fâcheuse ; loin de à, vous avez pu re- 
marquer que des trois enfants que je vous ai présentés, c'est 
celui chez lequel la cicatrice est si peu apparente qu'il faut 
quelque attention pour la découvrir, bien que le retrait des 
épingles date aujourd'hui de quinze jours seulement. Ainsi, il 
résulte de ces faits que les cris des jeunes enfants opérés du 
bec-de-lièvre sont moins fréquents qu'on ne l’a dit, et que 
même ils peuvent être violents et prolongés sans compro- 
mettre le succès de l'opération, si les bords de la plaie sont 
convenablement maintenus en contact. 

On a prétendu que l'opération, pratiquée chez les enfants 
très jeunes, laissait après elle des traces aussi apparentes et 
aussi persistantes que celles d'une opération pratiquée à‘un 
âge plus avancé; je ne crois pas exagérer l’impoitance des 
faits que j'ai rapportés et de ceux dont vous avez été témoins, 
en disant que cette assertion me paraît contraire à la vérité ; et 
si l’Académie avait pu suivre depuis le moment de l'opération 
jusqu’à ce jour les deux premiers des trois jeunes sujets que 
je lui ai présentés, et observer les modifications rapides que 
les traces de l'opération ont subies, elle partagerait, j'en suis 
convaincu, mon opinion à cet égard. 

J'examinerai enfin une derrière objection que Dupuytren 
exprimait dans ses leçons orales : c'est qu’en opérant des en- 
fants très jeunes on augmente les chances de mortalité qui 
pèsent déjà sur cette première période de la vie. Je ne veux 
nullement me Gissimuler l'importance et la gravité de cette 











P. DUBOIS. — SUR LE BEC-DE-LIÈVRE. 717 


objection ; je veux faire remarquer seulement qu'aucun des 
enfants dont j'ai entretenu l’Académie n’a éprouvé, en con- 
séquence de l'opération, un trouble notable dans sa santé ; 
un peu de chaleur à la peau et une légère acçélération du 
pouls ont été les seules modifications appréciables. Beaucoup 
d'opérations analogues aux miennes ont été pratiquées. et en. 
particulier, par M. Bonfils (de Nancy), et je ne pense pas que 
l'isnocuité de l'opération, dans ces cas, ait été moins évi- 
dente que dans les miens. J'accorde toutefois que cette ré- 
flexion de Dupuytren doit être prise en considération, et je 
ferai même à cet égard une observation qui ne doit pas être 
négligée : c’est que les chances de mortalité sont plus grandes 
peut-être pour les enfants affectés de la difformité qui nous 
occupe ; on sait, en effet, qu’elle se complique assez souvent 
de quelques autres imperfections apparentes, et on com- 
prendra qu'il n’est pas impossible qu’elle se complique d’im- 
perfections cachées qui seraient incompatibles avec le main- 
tien de la vie. Assurément, les conséquences fâcheuses de 
ces dernières ne seraient pas accrues par l'opération ; mais 
dans la prévision de leur existence possible, il conviendrait , 
à mon avis, de faire quelques réserves; et, pour en revenir 
au véritable sens de lobjection de Dupuytren, je pense qu'il 
sera prudent de leur faire une concession très légitime, et pour 
cela de s'abstenir de l’opératipn pendant les premiers jours 
de la vie, chez les enfants délicats, chez ceux qui sont nés 
avant leur terme régulier, et de la différer également aux 
époques où des affections graves, l’érysipèle surtout , si fu- 
neste aux très jeunes enfants, compliquent les opérations chez 
les adultes. 

Si j'ajoute aux considérations que j'ai exposées que l’opé- 
ration du bec-de-lièvre chez les jeunes enfants est irès facile; 
que les soins consécutifs le sont également ; que la réunion 
des bords de la plaie est ordinairement rapide et sûre ; que, 
selon toute apparence, les traces en seront moins visibles que 
quand elle est faite à un âge plus avancé ; que l'éducation des 
enfants en sera rendue plus facile; que l'écartement des os, 
dans les cas où il éfisterait , s'eflacera plus promptement, Îe 
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crois que j'aurai donné des motifs bien suffisants pour justifier 
l'opération du bec-de-lièvre dans les premiers jours qui sui- 
vent la naissance ; et cependant je ne puis m'empêcher d'y 
joindre encore une considération qui ne me semble pas avoir 
frappé les hommes de l’art qui se sont occupés de cette grave 
question. C’est un grand malheur, messieurs , pour une fa- 
mille qui occupe, par ses lumières ou par sa fortune, une cer- 
taine position sociale, que la naissance d’un enfant dont la 
difformité est aussi apparente et aussi choquante que l’est 
celle du bec-de-lièvre ; c’est un chagrin profond et incessant 
pour une mère, chagrin que ravivent à chaque instant le spec- 
tacle du mal, et la comparaison cruelle que présente à l’es- 
prit la vue d’un autre enfant. Si l'opération pratiquée de 
vonne heure peut changer cette situation pénible d'esprit et 
de cœur en une situation plus heureuse , je crois que c'est 
un bienfait réel qu'elle ajoute à celui qui est personnel 
à l'enfant. 

On sera surpris sans doute de voir que, dans un aussi court 
espace de temps, j'aie eu l’occasion d'opérer trois enfants af - 
fectés de bec-de-lièvre. C'est, en effet, une coïncidence singu- 
lière dont je puisciter un exemple récent et plus remarquable 
encore. Depuis le #1 de ce mois jusqu’au 49, nous avons ob- 
servé à la clinique, où le nombre des accouchements est, en 
général, de 90 à 100 dans l’espace d’un mois entier, un cas de 
bec-de-lièvre, trois cas de pied-bot, un cas d'absence pres- 
que complète de la main, et un cas de doigt surnuméraire. 


M. Hussox : M. Dubois n’a-t-il pas dit qu’il expliquerait la 
fréquence du bec-de-lièvre du côté gauche ? 


M. P. DuBois : Non, je n'ai pas prétendu expliquer ce phé- 
nomène. Je m'étais seulement proposé de signaler à l’Aca- 
démie la fréquence du bec-de-lièvre à gauche à l’occasion des 
faits dont je lui ai donné connaissance, et c’est une remarque 
que notre collègue, M. Roux, aura probablement faite comme 
moi et beaucoup d'autres. 


— M. Roux commence par remeréier M. Dubois de 
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son intéressante communication. Le sujet, qu'il a traité, dit-il, 
n'est pas nouveau, mais il a su le rajeunir par l'originalité 
des idées et par la forme sous laquelle il l’a présenté, EL 
pourtant je ne suis pas en tout point de l'avis de notre con- 
frère. Je crains même que pour faire adopter ses vues sur 
cette difformité et sur la nécessité d'opérer les enfants pres- 
que aussitôt qu'ils sont nés, je crains qu’il n'ait un peu exagéré 
les avantages d’une opération si précoce. Il est vrai qu'il n’a 
cité que des faits simples, à une ou deux exceptions près, 
c'est-à-dire des divisions des lèvres sans division du voile du 
palais, ni écartement es es palatins ; et il faut convenir que 
ce sont les cas les plus heureux et les plus favorables à la 
pratique conseillée par M. Dubois ; mais admettez un instant 
ces complications, supposez un bec-de-lièvre double, et ces 
cas ne sont pas rares, oh! alors, les difficultés augmentent, 
et M. Dubois l’a si bien senti, que, si je l'ai bien entendu, il 
diffère alors l'opération. 11 ne m'en coûte pas d’ailleurs d’a- 
vouer que, pour les becs-de-lièvre simples, je suis maintenant 
de l'avis de notre confrère bien plus que je ne l'eusse été 
autrefois. s 

Depuis douze ou quinze ans, mes opinions sur ce point se 
sont modifiées presque maigré moi. Il fut un temps où je 
parlageais complétement l'opinion générale des praticiens. 
Cette opinion, on le sait, est d'attendre que les enfants aient 
atteint quatre, cinq, six ans pour les opérer. Mais il m'est ar- 
rivé quelquefois que , sollicité par des parents pour opérer 
des enfants en bas âge , j'ai cédé à leurs sollicitations; mais 
j'ai toujours cédé avec répugnance , et j'avais sans doute 
quelque raison. Je me souviendrai toujours d’un enfant que 
j'opérai dans ces circonstances : une hémorrhagie considé- 
rable survint pendant l'opération, et le lendemain il fut 
trouvé mort dans son lit. Peut-être y avait-il de ma faute; 
peui-être n'avais-je pas assez serré les liens; que sais-je ? 
L'année dernière , j'ai pratiqué dix fois l'opération du bec- 
de-lièvre, sept fois à l’Hôtel-Dieu, et trois fois en ville. Ces 
dix cas m'ont présenté presque toutes les complications qui 
peuvent se rencontrer dans cette difformité ; il est remar- 
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quable que presque toujours le bec-de-lièvre était à gauche, 
ce que j'explique par l’inégale répartition des forces dévolues 
aux deux moitiés du corps. La partie gauche, en effet, est gé- 
néralement plus faible que la droite. Je reviens : c'est sans 
doute un hasard que tant d'exemples d’une difformité qui, 
après tout, n’est pas commune , dans un si court espace de 
temps; mais la fortune a aussi ses caprices. Au nombre de 
ces malades se trouvait le fils d’un de nos littérateurs les plus 
justement célèbres ; cet enfant , très jeune, avait un bec-de- 
lièvre simple, quoique avec un peu d’écartement de l’arcade 
dentaire, ce qui rend toujours le succès de l'opération un 
peu plus difficile. J'eus d’abord l’idée d'employer le procéde 
de M. Malgaigne, ou, si l’on veut, de M. Clémot, car je crois 
que M. Clémofl'a proposé avant M. Malgaigne. Quoi qu'il en 
soit de cette question de priorité, après avoir eu l'idée de 
faire usage du procédé Clémot-Malgaigne, j'y renançai, per- 
suadé qu'il convient mieux dans les becs-de-lièvre doubles 
que dans les becs-de-lièvre simples. L'enfant dont je parie 
était, dis-je, à la mamelle ; il fut opéré par le procédé ordi- 
naire. L'opération terminée , il fallut pourrir le petit ma- 
lade. Il ne me vint pas dans l'esprit de le faire téter comme 
ci-devant, et je le regrette d'autant plus en ce moment qu'il 
ne put se faire à une autre nourriture et qu'il tomba dans le 
dépérissement. Le quatrième ou cinquième jour, j'enlevai 
les aiguilles ; je croyais trouver une réunion complète. Er- 
reur ! les lèvres de la plaie n’adhéraient que par un seul 
point. Je crus que l'opération était manquée ; mais , chose 
singulière ! sans bandage, sans aiguilles, l’adhérence s’é- 
tendit peu à peu, et les lèvres de la plaie fiuirent par se rap- 
procher et se coller solidement , résultat que j'étais loin 
d'espérer. 

Dans les dix becs - de - lièvre que j'ai opérés l'année 
dernière, il y en avait un double, avec écartement de 
la voûte palatine. Le malade éprouva pendant l'opération 
une syncope telle que je crus qu'il était mort. Je fis des in- 
sufflations par la bouche et les narines : j'introduisis une sonde 
de gomme élastique dans les voies aériennes , et j'eus enfin 
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la satisfaction de voir revenir le malade, dont, je le répète, je 
désespérais. Huit moîs après cet accident, je l'opérai de nou- 
veau, et cette fois l'opération réussit parfaitement. Fina- 
lement, je crois que l'opération du bec-de-lièvre, toute sim- 
ple qu'elle est, expose la vie des malades en bas âge plus 
que la vie de ceux qui ont passé cet âge. 

Je crois encore qu’en général le traitement de cette dif- 
formité est considéré d’une manière trop restreinte. Il faut 
le modifier suivant les cas. Le bec-de-lièvre est-il simple : 
opérez les enfants quelques jours après la naissance, si vous 
voulez; je n’y vois pas de grands inconvénients, et j'y vois 
un grand avantage, c’est celui de faire téter les enfants après 
comme avant l'opération. 

Le bec-de-lièvre est-il compliqué : mieux vaut attendre. 
Je sais bien que les parents sont pressés ; mais il est facile à 
un chirurgien qui a un peu d'autorité de calmer leur im- 
patience et de les ramener à son avis. Du reste, jamais l’opé- 
ration n'est plus nécessaire que dans ces cas : c'est vraiment 
une chose merveilleuse de voir comment la réunion de par- 
ties aussi faibles, aussi molles que les lèvres, contribue au 
rapprochement des os de la voûte palatine. A la vérité, ce 
rapprochement ne se fait qu'en avant, mais il a lieu sur les 
enfants de quatre ou cinq ans comme sur les enfants en bas- 
âge. J'ajoute que, tant que le rapprochement n’est pas com- 
plet, les enfants sont hors d'état de pouvoir téter ; en sorte 
que si on ne se déterminait à opérer les enfants immédiatement 
après la naissance que dans la vue de leur faire prendre le 
sein de la nourrice, on se tromperait dans les cas où, avec la 
division de la lèvre, il y a division de la voûte palatine. 

En résumé, je ne vois pas qu'il y ait un très grand avantage 
à opérer de suite, et, d'autre part, il n'y a pas d'inconvénient 
à ajourner l'opération, lorsque la difformité n'apporte aucun 
obstacle à l'alimentation. Je le répète, d'ailleurs, le bec-de- 
lièvre présente des formes très variées, et on ne saurait ap- 
pliquer la même règle à tous les cas. 


M P. Durois : Je remercie notre honorable collègue de 
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m'avoir fourni l'occasion de réparer une omission que j'ai vo- 
lontairement commise, dans la crainte dé fatiguer l'attention 
de l’Académie. J'avais eu, er effet, l'intention de m'expliquer 
au sujet du bec-de-lièvre compliqué, considéré relativement à 
l'opération chez les jeunes enfants ; j'y ai renoncé toutefois, 
. d'abord par le motif que je viens de donner, et ensuite parce 
qu'il m'a semblé qu’il était à peu près impossible de ne pas 
juger par lanature même des cas dont j'ai entretenul’Académie, 
et que je lui ai présentés, et par les développements que j'ai 
donnés à cette communication , que je n’admettais la conve- 
nance de l'opération chez les enfants nouveau-nés que dans 
les cas simples. J'ai eu le soin de dire que je regardais la ra- 
pidité de l'exécution et l'absence de toute hémorfhagie un 
peu abondante comme des conditions nécessaires au succès, 
el j'ai ajouté même qu'afin de ne pas compromettre ces con- 
ditions, et par un autre motif encore , je n'avais pas cru de- 
voir appliquer le procédé de M. Malgaigne, qui ajouterait 
certainement moins aux difficultés et au danger de l’opé- 
ration que les complications dont notre honorable collègue 
a parlé. A l’occasion de ces dangers possibles, M. Roux a cité 
un cas dans lequel l’hémorrhagie consécutive a été mortelle, 
et un autre dans lequel elle à failli l'être. Je suis loin de 
contester la possibilité d’un tel malheur entre les mains même 
les plus habiles ; mais je veux faire à cet égard une remarque : 
je ne connais qu'un moyen sûr, eflicace, pour prévenir toute 
hémorrhagie après l’opération du bec-de-lièvre : c'est de 
mettre régulièrement en centact dans toute leur étendue les 
surfaces saignantes, et de ne faire d'autre plaie, chez les 
jeunes enfants surtout, que celle qui résulte de l’avivement 
des bords de la division labiale, parce qu'il est certain que 
leur coaptation bien faite préviendra toute hémorrhagie : aussi 
je ne détache jamais des gencives la portion des lèvres qui 
est la plus voisine de l'angle supérieur de la plaie , comme on 
le fait souvent, afin d'en rendre le rapprochement plus facile ; 
cela ne m'a été nécessaire dans aucun des cas dont j'ai en- 
tretenu l'Académie ; la souplesse naturelle des tissus y à Sup- 
pléé. La surface saignante qui serait résultée de ce détache- 
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ment, imparfaitement appliqué peut-être sur le bord alvéolaire, 
pourrait devenir, dans quelques cas, la source d’une hémor- 
rhagie que l'extrême vascularité des parties rend très facile, 
et qui serait d'autant plus grave chez les enfants très jeunes 
qu'elle n'apparaîtrait, dans beaucoup de cas, que quand 
il serait trop tard pour ÿ remédier. 11 n’est pas impossible 
qu'une cause de ce genre ait provoqué les hémorrhagies 
graves que notre honorable collègue à citées. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° journal de chirurgie de M. Malgaigne. Mai. 

% Recueil de médecine vétérinaire, n. 4. 

3° Histoire du magnétisme dont les phénomènes sont reconnus sensi- 
bles par le mouvement; par le docteur Haldat, secrétaire perpétuel de 
l'Académie de Vancy, in-8 de 49 pag. 

4° Trailé pralique des maladies vénériennes, par le docteur Reynaud. 
loulon, 1845, un vol. in-S$. 

5° Bulletin de thérapeutique, 15 et 30 mai 

6° Gazette des hôpitaux, 22, 24 et 27 mai. 

7o Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 19 et 20. 

3° Gazette médicale de Paris, no 21. 

% La Réaction, n. 48. 

10° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 20. 

11°. Avalisi chimiche ed usi medicinali delle acque minerali più rimo- 
mate del Regno di Napoli, Articolo estratto dal Dizionario farmareutico 
del dott. G. Guarini, in-8 de 24 pag. 

12° Analisi chimica del!’ acqua minerale di alimone del dettor Fisico 
Alessandro Mauri, professore di scienze medico-chimiche, Napoli, 1813, 
in-$S de 27 pag. 

13° Lettera analilico-chimiea intorno le acque termo-minerali d'Al, 
esistendi Lungo illitterale Messinese ; del professore Giuseppe Ricci, con 
l'aggiunta d’un articolo sù loro usi medici, del professore Giuseppe de 
Nasca. Napoli, 1833, in-8 de 40 pag. 

14° Delle nuove ed antiche terme di Torre annunciata, articolo inserilo 
nel Fascicolo XII degli anrali civili da R. Liberatore. Napoli, 1835, in 8. 
de 56 pag., avec une planche. 

150 Saggio di sperimenti su le proprieta chimiche e medicamentose 
delle acque termo-minerali del tempio di serapide in pezzuoli del Dott 
Gaetano Conte. Napoii, 1826, in-8. de 214 pag. 








SÉANCE DU 3 JUIN 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. , 

1° États des vaccinations des départements des Basses-Py - 
rénées, du Jura, des Hautes-Alpes, de l’Ariége et du Lot. 
(Commission de vaccine.) 

2 Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 
27 mai, avec envoi du rapport de M. le docteur Bailly, fils, 
sur les eaux minérales de Bains, dont il est médecin inspec- 
teur. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d'un remède secret. (€ ommission des re- 
mèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Des moyens à employer pour éviter les pertes utérines 
après l'accouchement, par Louis Senn, de Genève. . (Commis- 
saires : MM. Villeneuve et Capuron ) 

2° Lettre de M. Chrestien de Montpellier contenant la des- 
cription d’un fœtus monstrueux, description extraite du Bul- 
letin médical de Madrid. ( Commissaires : MM. Villeneuve et 
Capuron. ) 

3° Note sur une position spéciale du corps pour l'expul- 
sion des corps étrangers introduits dans les voies aériennes, 
par E. Corbin, médecin de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. (£ommis- 
saires: MM. Nacquart et Blandin.) 

a° Observations chirurgicales par le-docteur Kosciakievicz, 
membre correspondant de l'Académie de médecine de Ma- 
drid. (Commussaires: MM. Gimelle et Laugier.) 

3° Quelques osservations sur l’ascite et sur sa production 
sans lésions apparentes des viscères de Fabdcomen et de Fap 
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pareil circulatoire, par M. Desjardins, médecin au Havre. 
(Commissaires : MM. Lacournère et Velpeau.) 


6° Note communiquée par M. Chevallier, sur les ouvriers qui 
travaillent le tabac en Belgique, extraite d'un rapport fait 
par la Commission de salubrité de Bruvelles à M. le ministre 
de l'intérieur : rapporteur, M. Dieudonné ; suivie des recher- 
ches faites par la Société de médecine d'Anvers. 


Les ouvriers travaillant le tabac ne sont exposés à aucune 
maiauic particulière , s’il faut en croire les chefs des fabri- 
ques ; tout ce qu’on à dit de l'influence pernicieuse de ce 
genre de travail serait fort exagéré, d'après eux. Un fabri 
cant à cependant déclaré que les ouvriers spécialement 
employés à la confection des carottes ne pouvaient guère 
continuer ce travail pendant douze ou quinze ans, et qu’alors 
ils étaient des hommes usés. Un autre a fait observer que les 
ouvriers en tabacs jouissent d’une espèce d’immunité dans 
les temps d’épidémies. Il n’est peut-être pas inutile de rap- 
peler ici que le célèbre Fourcroy avait déjà remarqué que 
ies ouvriers de la ferme de Cette étaient moins fréquemment 
atteints de la fièvre putride, qut régnait ordinairement dans 
cette localité à la fin*de l'été, que les autres habitants. 

Les ouvriers cigariers sont souvent atteints de maladies 
vénériennes, qu'ils ne Coivent qu’à leurs habitudes de dé- 
bauche. 

Pour juger de l'influence que le tabac peut exercer sur la 
santé , il faut rappeler brièvement les diverses opérations 
qu'on lui fait subir, soit qu’il doive être réduit en poudre, 
soit qu’on le destine à être prisé, fumé ou mâché. Ces opéra- 
tions sont au nombre de quatre, dont trois, l’'époulardage, le 
triage et l’écôtage (décôtement des fabricants), sont confiées à 
des enfants ; la quatrième , le mouillage , est faite par des 
adultes. 

L'époulardage consiste à séparer les feuilles qui sont acco- 
lées les unes aux autres; le triage, à faire un choix des feuilles 
offrant la même teinte : l'écôtage, à enlever la grosse côte 
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(nervure médiane) des feuilles. Ces opérations ne produi- 
sent que peu ou point de poussière , et ne peuvent pas être 
considérées comme essentiellement nuisibles. 

Le mouillage consiste à humecter les feuilles avec une dis- 
solution saline plus ou moins compliquée, et qui varie selon 
les diverses fabriques ; c’est là la sauce qui donne le bouquet. 
Ces feuilles sont en même temps foulées et entassées dans des 
cuves de bois Cette opération pourrait devenir nuisible , si 
l'on permettait à la fermentation de s'emparer de la masse : 
mais c'est ce qui n’a jamais lieu dans nos fabriques ; c’est 
même ce que l'on a soin d'éviter , car le tabac ne pourrait 
qu'y perdre toutes ses qualités. 

C'est pour le tabac à priser que l’on confectionne les ca- 
rottes. Nous avons déjà vu que ce travail était insalubre , 
puisque les ouvriers chargés de cette opération sont usés au 
bout de peu d'années. Nous devons ajouter que, les carottes 
étant faites, on les place dans un local obscur, où on les 
«bandonne pendant plusieurs années à elles-mêmes, afin 
qu'une fermentation intestine s’y établisse. Un séjour tant 
soit peu prolongé dans ce local pourrait avoir des inconvé- 
nients assez graves , là seul, on serait exposé à un narco- 
tisme véritable ; là seul règne une odeur ammoniaeale forte 
et pénétrante , quelque chose qui vous.prend à la gorge , qui 
provoque la toux, porte Aa tête, et détermine des vertiges. 

Le tamisage du tabac en poudre, s’il n'est pas fait avec les 
précautions nécessaires , est susceptible , par la poussière 
àcre que cette opération répand dans l'atmosphère, de pro- 
duire des irritations bronchiques ou pulmonaires. 

En résumé , nous pensons que, sauf l'exception établie 
pour les confectionnements de carottes, la fabrication du 
tabac et des cigares n’est pas essentiellement nuisible à la 
santé des ouvriers; que ceux-ci peuvent bien, dans les pre- 
miers temps, être affectés désagréablement par l'odeur sw 
generts qui existe dans les fabriques de tabac, qu’ils peuvent 
mème éprouver des céphalalgies, des vertiges, des envies de 
vomir, des vomissements , des flux de ventre, etc, mais que 
ces dérangements ne sont que passagers et ne constituent 
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qu'un tribut qu'il faut payer à l'apprentissage. Ajoutons en- 
fin que les fabricants de cigares emploient un grand nombre 
d'enfants, et que presque tous sont occupés à des travaux sé- 
dentaires. 

La Société de médecine d'Anvers, qui à été chargée aussi 
d'un travail sur les enfants et la condition des ouvriers dans 
la province d'Anvers, a, dans son rapport, traité la question 
des ouvriers dans les manufactures de tabac, comme nous 
l'avons fait ; voici les conclusions de ce rapport : 

1° Qu'il est rare qu’un ouvrier qui débute dans une fa- 
briqu® de tabac ne soit accoutumé au bout de quelques 
jours aux émanations de cette plante ; 

2° Que ceux qui éprouvent quelque dérangement dans leur 
santé sont peu nombreux et forment pour ainsi dire excep: 
tion. 

Les symptômes qu'ils éprouvent sont les mêmes que ceux 
que l’on ressent lorsque l’on fume pour la première fois , 
c'est-à-dire des nausées, des vomissements, de la diarrhée, 
des vertiges. 

3° Que les ouvriers qui évitent le refroidissement subit et 
mènent une vie régulière et sobre vivent généralement 
aussi longtemps que tout autre individu. 

4° Qu'il est sans exemple dans les fabriques d'Anvers qu'un 
ouvrier soit mort du narcotisme par l'influence des émana- 
tions du tabac. IH serait cependant imprudent de s'endormir 
dans un endroit où de grandes masses de tabac se trouvent 
en fermentation, et où l'air ne se renouvellerait pas, comme 
dans les étuves, mais surtout dans les magasins aux carottes, 
l'action délétère des narcotiques étant généralement plus 
puissante pendant le sommeil. 
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l'apport général sur la pellagre, et projet de réponse à la lettre 
officielle de M. le ministre de l'instruction publique, sur 
l'importance et l'opportunité de publication des documents qui 
dui ont été transmis sur cette maladie, par Le Conseil central 
de salubrité de La Gironde. (Commissaires : MM. Alard, Emery, 
Gerdy, et Jolly, rapporteur. 


Messieurs : Une maladie qui a des analogies frappantes 
avec la pellagre, si elle n’est la pellagre elle-même ; maladie 
qui, jusqu'alors, n'avait point franchi certaines limites de 
l'Espagne et de l'Italie septentrionale, apparaît et se déve- 
loppe depuis quelque temps en France. 

Elle s'est montrée à l’état sporadique dans plusieurs com- 
munes des environs de Paris ; elle a été observée à Paris 
même par des médecins de l'hôpital Saint-Louis, qui en ont 
unis sous les yeux de l'Académie plusieurs exemples ; on l'a 
vue dans plusieurs localités des Pyrénées, dans la plaine de 
Lauragais, dans les environs de Villefranche, etc. ; mais elle af- 
fige surtout les départements de la Gironde et des Landes, où 
elle regne d'une manière endémique, où elle exerce chaque 
aupée ses ravages, où elle multiplie chaque jour ses vic- 
times. 

Justement préoccupée de l'invasion de ce nouveau fléau et 
de ses progrès incessants dans toute l'étendue des Landes et 
du bassin de la Gironde , l'administration locale s’est bien- 
tôt associée aux lumières et au dévouement des médecins du 
pays dans la recherche des moyens de le conjurer. Des en- 
quêtes ont été faites par le Conseil central de salubrité de la 
Gironde ; des conférences ont été institwées entre tous les pra- 
ticiens des communes que le mal avait envahies: des con- 
cours ont été ouverts par la Société royale de médecine «e 
Bordeaux : des récompenses ont été accordées, &es encou- 
ragements ont été donnés aux médecins qui se sont empres- 
sés de répondre à ce noble appel, et de payer à la science 
leur tribut d'expérience et de recherches. 

Le conseil de salubrité, sur le rapport d’éne commission spé- 
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ciale appelée à examiner, à élaborer les nombreux docu- 
ments qui ont été le fruit de ce concours d’efforts non in- 
terrompus pendant plus de huit ans, a pris une délibération 
portant que, vu la gravité des faits qu’ils révèlent à l'hygiène 
et à l'administration sanitaire , il serait proposé à M. le mi- 
nistre de l’agriculture et du commerce de les soumettre im- 
médiatement à l'impression, et de leur donner toute la publi- 
cité que réclament l'importance du sujet et l'intérêt du pays. 

C'est en conséquence de cette délibération, transmise au 
gouvernement par le préfet de la Gironde, qu’une lettre de 
M. le ministre de l'instruction publique, en date du 23 no- 
vembre dernier, est venue demander l'avis de l’Académie 
sur l'importance de ces documents et sur l'opportunité de 
leur publication. 

Votre Commission, messieurs, aura donc, dans cette cir- 
constance, une double tâche à remplir envers l’Académie, qui 
a bien voulu la lui confier : 

4° Lui rendre un compte général des faits de pellagre ob- 
servés en France, soit à Paris, soit dans les départements de 
la Gironde et des Landes ; 

2° Lui soumettre un projet de réponse à la lettre ministé- 
rielle ayant trait exclusivement à cette dernière, à la pellagre 
des Landes. 

En présence d’une questionsi grave et qui touche à des in- 
térêts si élevés ; où la santé publique est mise en péril dans 
l'une des plus vastes contrées de la France ; où il s’agit d’é- 
clairer la science et l'administration sanitaire sur un grand 
problème d'hygiène, votre Commission n’a pu se dissimuler 
toute l'importance et toutes les difficultés d’une pareille 
tâche ; et ce n’est pas sans une juste défiance que celui 
qu'elle a appelé à l'honneur de la représenter vient aujour- 
d'hui soumettre à vos décisions le résultat de son travail. 

1: partie. Pellagre observée à Paris. 

Au mois de juin 1842, M. Gibert signalait pour la première 

fois à l'Académie l'existence d'u cas de pellagre observé 


dans son service de l'hôpital Saint-Louis. C'était une pauvre 
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femme des environs d’Alfort, jeune encore et occupée aux 
travaux de la campagne, chez laquelle l’érythème caractéris- 
tique de cette maladie, sur les parties découvertes du corps, 
s'était montré, dès le commencement de l'été de l’année 1840, 
avec dérangement des fonctions digestives , et s'était repro- 
duit les deux années suivantes, à peu près à la même époque, 
avec un désordre plus profond de la santé générale. 

A son entrée à l'hôpital, cette femme offrait sur le dos des 
mains une rougeur vive , luisante, comme érysipélateuse , 
mais foncée et sans tuméfaction, avec quelques gerçures su- 
perficielles et exfoliation de l’épiderme en squames gri- 
sâtres, comme parcheminées. 

La langue était sèche, les gencives rouges; il y avait de la 
diarrhée, des crampes et des douleurs brûlantes dans les ex- 
trémités. 

Après dix jours environ d’un état stationnaire, une manie 
aiguë se déclare, et la malade succombe en peu de jours dans 
un affaissement profond, qui avait succédé à l'agitation des 
jours précédents. 

L'autopsie fit voir un peu de ramollissement et de poin- 
tillé rouge de la muqueuse gastrique, quelques points rouges 
seulement dans l'intestin grêle, une teinte brunâtre dans 
quelques points disséminés du gros intestin, rempli de ma- 
tières liquides. Point d'ulcération. La pie-mère cérébrale 
était sensiblement injectée, la substance grise du cerveau 
ramollie. 

A cette physionomie toute particulière de symptômes, à 
ce cachet insolite d’éruption, à cet ordre de succession, à 
cet ensemble de phénomènes généraux dont il n’a encore vu 
aucun exemple, M. Gibert dut hésiter un instant à se pro- 
noncer sur le diagnostic de la maladie ; il cherche en vain 
des analogues à l'espèce ; il en cherche autour de lui, dans 
les souvenirs de sa propre observation, comme dans les écrits 
les plus récents des auteurs français; il n’en trouve qu’au- 
delà des Alpes, dans le royaume Lombardo-Vénitien , dans 
le pays des Asturies. C’est là seulement qu'il aperçoit le 
type de l'affection dont il a sous les yeux une fidèle copie. 


RAPPORTS. 
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Plus de doute pour M. Gibert sur la nature de la maladie ; 
c’est la pellagre milanaise , c’est le mal de la rosa des Astu- 
ries, c’est le scorbut alpin; car telle est la synonymie de l’af- 
fection décrite par les auteurs espagnols et italiens, dans les 
seules régions où elle avait été observée jusqu’à ce jour. Et 
son opinion acquiert bientôt un dernier degré de certitude 
quand, par une coïncidence aussi heureuse que fortuite, elle 
reçoit le témoignage aflirmatif de deux médecins également 
compétents; c’est celui du docteur Dubini, de Milan, pré - 
sent à la visite, et qui avait occupé pendant plusieurs années 
la place de chef de clinique dans les hôpitaux de Milan et de 
Pavie, où sont reçus chaque année un grand nombre de pel- 
lagreux. C’est celui de M. Théophile Roussel, qui venait de 
parcourir l'Italie septentrionale , pour y étudier la pellagre, 
et qui remplissait alors la place d’interne dans le service de 
M. Gibert (1). 

Quelques mois s'étaient à peine écoulés depuis ce premier 
fait, quand un nouvel exemple de la même affection se pré- 
sente dans le service de M. Gibert ; si vous vous le rappelez, 
messieurs , il avait pour sujet un malheureux terrassier de la 
Chapelle-Saint-Denis, âgé de cinquante-huit ans, et qui suc- 
comba après sept semaines environ de séjour à l'hôpital. 
L'érythème pellagreux était, comme chez le malade précé- 
dent , très prononcé sur la face dorsale des mains, beau- 
coup moins sur le coude-pied et au bas des jambes , moins 
encore à la région sternale. 

Une faiblesse générale , une sorte d'état obtus ou d’obli- 
tératiou de l'intelligence, qui pouvait se confondre avec celui 
que l'on rencontre assez souvent dans les classes misérables 
du peuple, un délire passager, la nuit, de la diarrhée , par- 
fois même de la dysenterie, de la toux et-de l'oppression, 
tels furent les principaux symptômes de la maladie à la- 
quelle ce malheureux succomba , lentement épuisé par les 
progrès incessants du mal. 


(1) M. Théophile Roussel a publié ce fait, avec tous ses détails, daus le 
numéro de juillet 1842 de la Revue médicale. 
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A l'ouverture du corps, les altérations des viscères furent 
encore moins prononcées que chez le sujet précédent. La 
muqueuse de l'estomac était, seule, d’une teinte grisâtre et 
ramollie dans plusieurs points; le foie était décoloré, éga- 
lement ramolli. Du sang noir et de la sérosité étaient accu- 
mulés en quantité assez notable dans les méninges. 

De l'appréciation de ces deux faits et de-leur rapproche- 
ment avec ceux observés en Lombardie, M. Gibert croit 
pouvoir établir les propositions suivantes : 

Il y a deux ordres de phénomènes caractéristiques dans la 
pellagre : 1° l’érythème squameux des parties découvertes 
du corps , et notamment de la face dorsale des mains, sous 
l’action directe et prolongée du soleil sur une peau affaiblie 
et altérée dans sa texture intime par la détérioration de la 
santé générale ; 2° les accidents nerveux et les désordres vis- 
céraux dus à la même cause, c'est-à-dire à une action brus- 
que, violente, désorganisatrice de la chaleur solaire sur des 
individus dont le tégument interne comme le tégument ex- 
terne, le système nerveux comme les principaux viscères , 
sont affaiblis, altérés par la misère, la fatigue, une mauvaise 
alimentation; en sorte que M. Gibert serait porté à assimiler 
tous les symptômes de la pellagre aux accidents graves, exté- 
rieurs et intérieurs , qui s’observent dans le cas de brûlure 
intense. 

Quelque spécieuse que soit cette théorie, elle ne pourrait 
toutefois, ainsi que nous chercherons bientôt à l’établir , 
embrasser toute l’étiologie de la pellagre, et ilest au moins 
probable qu'il existe des conditions hygiéniques de localités, 
encore inconnues , et qui doivent contribuer au développe- 
ment de la pellagre endémique. 

Le cas de pellagre que M. A. Devergie à communiqué à l’A- 
cadémie, le 25 juillet 1843, avait pour sujet un charretier, âgé 
de quarante-deux ans , qui avait déjà fait plusieurs séjours à 
l'hôpital Saint-Louis, pour cause d’affection érythémateuse 
des parties découvertes du corps, accompagnée de sym- 
ptômes variés et plus ou moins prononcés des organes di- 
gestifs et des centres nerveux. 
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Le 28 juin 1843, lorsque le malade se présenta à la con- 
sultation de M. Devergie, son attitude et ses mouvements 
étaient ceux que l’on observe dans l’état d’ébriété, bien qu'il 
bût habituellement de l’eau ; la peau de la partie antérieure 
du col était légèrement colorée; celle de la figure était d’une 
rougeur plus intense , un peu cuivrée , comme celle qui ré- 
suite d’une vive insolation. Toute la région dorsale des mains 
était d’un rouge brun luisant, sèche, parcheminée , écail- 
leuse. Le malade éprouvait des éblouissements, des bour- 
donnements d'oreilles ; ses sens, son intelligence étaient dans 
une sorte d’oblitération qui lui permettait à peine de rassem- 
bler ses idées ; il y avait de la diarrhée et de l'oppression ; le 
pouls étaitpetit et lent. En un mot, pour M.Devergie, il n’était 
plus permis de méconnaître une pellagre arrivée au second 
degré. 

Cependant, après environ trois semaines de séjour à l'hô- 
pital, et un traitement composé surtout de bains simples, de 
cataplasmes sur le bas-ventre, de lavements mucilagineux 
de graine de lin, d’eau de riz gommée pour boisson, d’un 
gargarisme émollient, et d’un régime convenable, on vit la 
plupart des symptômes locaux et généraux perdre graduel- 
lement de leur intensité, et le malade sortir de l'hôpital pour 
reprendre peu à peu ses occupations habituelles, en restant 
toutefois dans la triste expectative du retour des mêmes ac- 
cidents, sous la double influence qui les avait ramenés déjà 
plusieurs fois: c’est-à-dire, la vive insolation du printemps 
jointe à la prédisposition morbide du sujet. 

M. Devergie avait également présenté au jugement de l’A- 
cadémie deux autres cas d'affection érythémateuse de la 
peau des mains et du front, qui offraient quelque analogie 
avec la pellagre au premier degré. Mais les malades n’ayant 
pas reparu à la consultation, et le temps n'ayant pu justifier 
l'opinion de l’auteur , relativement au diagnostic et au pro- 
gnostic de la maladie, nous croyons devoir nous borner à la 
simple mention de ces faits, pour arriver de suite à l’objet 
officiel de ce rapport, c’est-à-dire à l’histoire de la pellagre 
des Landes. 
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2e partie. Pellagre des Landes (1). 


Aa mois de mâi 1829, M. Hameau, médecin à la Teste , fit 
connaître à la Société de médecine de Bordeaux, dans une 
note publiée ensuite dans le journal de cette Société, une 
affection de peau qui lui paraissait avoir échappé jasque là à 
l'attention des praticiens , et qu'il ne désignait encore que 
sous le nom vague de maladie peu connue ; mais la description 
fidèle et judicieuse qu'il fit de cette affection donna bientôt 
lieu de penser qu’elle pouvait avoir quelque analogie avec 
la pellagre; et, en effet, dès le mois de septembre suivant , 
son opinion fut pleinement confirmée par une nouvelle série 
de faits parfaitement décrits et non équivoques de pellagre. 

Ces deux mémoires, où l’auteur cherche à établir le point de 
départ de la maladie, ses causes, ses symptômes, sa marche 
et sontraitement, sont pleins d'intérêt par les faits et les 
détails d'exposition qu’il renferme; mais ils contiennent sur 
l'étiologie de la pellagre des aperçus théoriques et des vues 
hypothétiques que l'expérience et le raisonnement n’ont pas 
toujours justifiés, et que la Commission n’a pas cru devoir 
consacrer. C’est ainsi que M. Hameau regarde la pellagre 
comme étant de nature virulente, et qu’il croit pouvoir at- 
tribuer sa propriété contagieuse à un virus particulier que 
récèlé la peau de brebis non tannée dont les bergers et les 
ouvriers occupés aux travaux de la campagne font habituel- 
lement usage comme vêtement. Il pense même qu’un assez 
grand nombre de brebis succombent à la pellagre, après 
avoir éprouvé les trois ordres de symptômes observés dans 
l'hoinme ; notamment la rougeur plus ou moins vive de la 
face interne des cuisses, la diarrhée , le tournoiement de 
tête. 

La conséquence prophylactique qui, aux yeux de l'au- 
teur , découle naturellement de ce principe, était de suppri- 
mer les troupeaux dans tous les lieux où règne la maladie. 
Il avait même cru pouvoir appuyer ce conseil de l'exemple de 


(1) Voyez Bulletin de l'Académie, t. E, pag. 440 ; t. IL; pag. 6. 
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plusieurs communes où l'on n’élève pas de troupeaux et où 
la pellagre ne s’est point manifestée jusqu’à ce jour. Mais il 
est vrai de dire que des recherches ultérieures sont venues 
infirmer le fait et la doctrine de l’auteur sur ce point. 

Quoi qu'il en soit, M. Hameau avait découvert la pellagre 
dans les Landes; ses recherches avaient été honorablement 
accueillies par la Société royale de médecine de Bordeaux ; 
elles avaient éveillé la sollicitude de l'administration et ex- 
cité l'attention des praticiens, et elles furent bientôt le signal 
de nouvelles observations et de nouveaux travaux également 
importants, également dignes d'appréciation. 

M. Lalesque , fils, médecin à la Teste, dont le nom a été 
prononcé plus d’une fois dans cette enceinte, à l’occasion 
des communications intéressantes qu'il s’est pla à vous 
adresser, M. Lalesque a donné également une très bonne 
description de la pellagre des Landes, dans un mémoire 
qu'il a envoyé au conseil de salubrité de Bordeaux pour le 
concours de 1839. i 

L'idée dominante de l’auteur est d'établir un rapproche- 
ment et une comparaison continuels entre la pellagre et la 
lèpre, de considérer la pellagre comme une transformation 
ou une dégénération de la lèpre. Partout, dit-il, où régna la 
lèpre, en Lombardie , dans les Asturies, dans la Guyenne, 
elle y a laissé des traces plus ou moins sensibles; elle y 
règne abâtardie ou dégénérée sous forme de pellagre. 

Dans ce parallèle qu'ilsoutient avec conviction, qu'il appuie 
de faitshistoriques bien liés, de déductions logiques heureuse- 
ment enchainées, M. Lalesque n’admet pourtant pas de causes 
spécifiques pour la pellagre, ainsi que l'ont fait des auteurs 
qui ont consacré le principe d'identité des deux maladies ; 
il pense qu'il suffit, pour produire la pellagre, du concours 
de circonstances étiologiques générales prises dans l’ordre 
des causes essentiellement débilitantes. La pauvreté et la mi- 
sère , l'ignorance et les préjugés du pays; voilà, suivant 
M. Lalesque , les principales , sinon les seules sources du 
mal ; et ce mal, qui, par sa nature même , est inhérent aux 
lieux où on l’observe, existe dans les Landes, quoique ina- 
percu, depuis plusieurs siècles, Par conséquent , la prophy- 
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laxie de la pellagre ne peut être que dans l'application bien 
dirigée de toutes les règles de l'hygiène, dans la réforme de 
toutes les conditions locales et individuelles du pays ; en un 
mot, dans le concours bien entendu de la médecine et de 
l'autorité administrative. 

Quant au traitement de la pellagre , M. Lalesque pronose 
surtout les antiphlogistiques , les émissions sanguines, le lait, 
quelques purgatifs salins. De tels moyens pourront paraître 
assez peu en harmonie avec l’étiologie établie par l'au- 
teur lui-même, qui vient de rapporter la maladie à une alté- 
ration radicale du sang et des humeurs et à la lésion consécu- 
tive des organes digestifs et des centres nerveux, comme 
effets nécessaires de l’appauvrissement des fluides circula- 
toires et de la débilitation de l'organisme ; mais les faits 
qu'il invoque à l'appui de ce traitement, joints au témoignage 
favorable des médecins des hôpitaux de Bordeaux, répondent 
suflisamment à l’objection. Il convient d'ajouter aussi que le 
travail de M. Lalesque à partagé avec celui de M. Hameau 
les honneurs du concours sur le même sujet. 

Nop seulement M. Ardusset adopte les opinions de M. La- 
lesque sur les causes générales de la pellagre ; non seule- 
ment il considère la pellagre comme une fille dégénérée de 
la lèpre ; mais il croit qu'il existe encore dans plusieurs con- 
trées des Landes, et notamment dans l'arrondissement de 
Bazas, des familles de lépreux connus sous le nom de galets; 
race d'hommes qui prendraient leur origine dans les pre- 
miers pèlerins de la Gascogne, revenant de la terre sainte 
avec cette hideuse affection, ou dans-les débris de la popu- 
lation mauresque, qui, après la défaite de Poitiers, se seraient 
réfugiés dans ces régions écartées et désertes des Landes, 
poar échapper à la persécution des chrétiens. 

M. Ardusset pense aussi que la pellagre peut recevoir une 
influence déterminante de l’action irritante de la poussière 
du sol aride des Landes, sur les parties découvertes du corps. 
Cette influence , dit-il, a principalement lieu au printemps 
et coïncide avec le retour de l’érythème pellagreux, au moment 
où les paysans remuent la terre pour les ensemencements du 
millet. Is’élève alors du sol une poussière ténue qui enveloppe 
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le corps de toutes parts, se dépose sur les parties dénudées, 
en sueur ou déjà malades, et doit nécessairement favoriser, 
sinon déterminer par elle-même les phénomènes extérieurs 
de la pellagre. : 

M. Beyris, médecin à Linxe, dans la description fidèle qu'il 
a aussi donnée de la pellagre landaise, tient parfaitement 
compte des trois groupes de symptômes locaux , considérés 
isolément sur la-peau , sur les membranes muqueuses et sur 
l'appareil encéphalo-rachidien ; mais il a soin de faire sentir 
que, dans aucun cas, la maladie n’est simplement locale ; 
qu'elle se lie, au contraire, à une modification profonde de 
l'économie toute entière sans être toutefois ni virulente ni 
contagieuse. 

Il résulte aussi des observations de M. Beyris un fait assez 
digne de remarque, c’est que sur douze cas de pellagre qu’il 
rapporte , trois seulement appartenaient à des hommes; 
mais il faut dire que les neuf femmes qui étaient atteintes de 
la maladie étaient toutes habituellement occupées aux tra- 
vaux de la terre, et toutes aussi placées dans les conditions 
d'une profonde misère. 

D’autres faits isolés, d’autres remarques fournies par un 
bon nombre de praticiens des départements de la Gironde et 
des Landes, ont également pour objet de confirmer l’exis- 
tence de la pellagre, de déterminer ses causes, de constater 
sa marche progressive dans plusieurs contrées du pays: mais 
dans ce concours de faits particuliers, qui tendent au même 
but, et dont aucun ne doit être perdu pour l'histoire de la 
pellagre, nous nous reprocherions de ne pas faire une men- 
tion particulière des recherches et des opinions de M. le doc- 
teur Arthaud de Bordeaux. 

Cet habile observateur , ayant visité les hôpitaux d'Italie, 
étudié avec soin pendant plusieurs années la pellagre dans 
tous les lieux qu’elle affecte de préférence, a pu, mieux que 
personne, juger comparativement les deux maladies, et con- 
stater, de visu, toutes les analogies qui pouvaient les rappro- 


cher, tous les traits de similitude qui devaient les identifier 
et les confondre. 
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Enfin, messieurs, comme médecin des épidémies, comme 
secrétaire du conseil central de salubrité de la Gironde, 
M. Léon Marchant est venu exposer à l'Académie, dans sa 
séance du 25 juillet dernier, l’état de la question sur la pel- 
lagre des Landes. Son travail, que vous avez écouté avec une 
grande attention, et qui résume tous les faits généraux de la 
maladie, n'a pas seulement l'intérêt du sujet, mais encore 
l'attrait des détails historiques et des descriptions pittores- 
ques du pays. Ce n’est pas seulement une œuvre d’exposi- 
tion et de discussion, mais encore un résultat d'observation 
et de contrôle de tous les faits qu'il a rencontrés dans plus 
de vingt communes des Landes bordelaises. 

Pendant sept années consécutives, M. Léon Marchant à 
visité tous les lieux où il a pu croire à la présence de l’endé- 
mie ; il en a suivi avec la même constance les traces et les 
progrès: il en a étudié avec la même persévérance toutes les 
influences étiologiques ; non seulement il a vu tous les ma- 
lades, mais il est entré en rapport avec tous les médecins 
des communes où sa mission et son zèle ont pu l'appeler, 
en sorte que rien ne devait échapper à son œil de contrôle 
nj à son esprit d'investigation : aussi les descriptions qu'il 
donne de la maladie sont-elles d’une vérité frappante. Per- 
mettez-nous, messieurs, d’en signaler à votre attention les 
principaux traits, et de soumettre à votre jugement les re- 
marques qu'ils pourraient nous suggérer. 

La pellagre , dit M. Léon Marchant, observée pour la pre- 
mière fois en 1818, règne à l’état endémique non seulement 
dans le littoral du bassin d'Arcachon, mais aussi, et avec un 
caractère plus prononcé d'intensité, dans l'arrondissement de 
Bazas, à Captieux surtout, et dans l'arrondissement de 
Mont-de-Marsan, sur les bords de l'Océan , dans une étendue 
de terrain de plus de 20 myriamètres. 

La première jeunesse en paraît exempte ; elle atteint à peu 
près également les deux sexes: elle affecte de préférence, 
sinon exclusivement, les ouvriers travaillant à la terre, les 
bergers et toutes les personnes qui, par état, sont plus parti- 
culièrement exposées aux ardeurs d’une vive insolation. Rien 
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n’a pu encore justifier sa propriété contagieuse, et il paraît 
douteux qu’elle puisse se transmettre par voie d’hérédité. 

Le caractère extérieur le plus saillant de cette affection, est 
un érythème squameux qui occupe les parties découvertes 
du corps, principalement la face dorsale des mains ; qui re- 
vient périodiquement chaque année, au retour du printemps, 
vers l’époque où le soleil entre dans le signe du bélier, avec 
un cortége de symptômes dont l'intensité est toujours en 
raison de l'ancienneté de la maladie. 

Cette éruption, qui peut affecter successivement les formes 
papuleuse, vésiculeuse et pustuleuse , s’efface et disparaît 
en automne, en laissant sur la peau des cicatrices luisantes, 
offrant l’aspect de celles d’une brûlure ou d’une pelure d’o- 
gnon. 

Tous les phénomènes généraux qui accompagnent ordinai- 
rement l’éruption se succèdent avec elle pour se reproduire 
avec elle au retour de chaque printemps, S’aggraver à mesure 
qu'ils se rapprochent, et enfin se perpétuer sous l'influence 
persistante des mêmes causes, jusqu’à ce que la maladie ait 
atteint le degré de gravité qui la rende nécessairement mor- 
telle. 

Les phénomènes généraux les plus constants de la pellagre, 
que M. Léon Marchant croit pouyoir caractériser sous le 
titre de gastro-entéro-rachialgie, procèdent du moins de deux 
sources principales , savoir : 1° de l'appareil digestif ; ce sont : 
la rougeur et les gercures de la langue et des lèvres, l’état 
scorbutique et sanguinolent des gencives, le ptyalisme, la 
dyspepsie, les vomissements et la diarrhée ; 2° de l'appareil 
nerveux cérébro-spinal ; ce sont : les douleurs et la faiblesse 
des membres, la titubation, les vertiges, l’oblitération des 
sens et de l'intelligence , la manie délirante ou la démence, 
affectant le plus ordinairement la forme de monomanie sui- 
cide avec tendance à la submersion , ce qui lui a fait donner 
le nom d’hydromanie. Dans les cas les plus ordinaires, il y a 
amaigrissement progressif, dépérissement lent et graduel, 
souvent hydropisie, et, comme terme constant, la mort, qui 
n'a guère lieu qu'après plusieurs années de souffrances. 
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Get ordre de filiation et de succession des symptômes, que 
nous n'avons fait qu'esquisser à grands traits, et qu'il faudra 
lire dans les travaux originaux, dont nous ne pouvons donner à 
l'Académie qu’une courte et rapide analyse, n’est encore, et 
sauf de très légères nuances de forme et de degrés de la ma- 
ladie . que la traduction des descriptions que la science en 
possédait depuis longtemps. C’est celle que Gaspard Casal à 
donnée en 1739, sur le »4a/ de la rosa des Asturies; c’est 
celle que l’on doit à Frapolli, de Milan, en 1771, sur le scor-- 
but aljun ; c'est celle non moins fidèle, non moins complète, 
que notre compatriote, M. Brierre de Boismont, a publiée en 
1834 ; et c’est enfin celle que nous venons de lire dans la 
thèse remarquable que M. T. Roussel a soutenue, il y a quel- 
ques jours, à la Faculté de médecine de Paris. 

Quant à l'anatomie pathologique de la pellagre, M. Léon 
Marchant ne rapporte qu'une seule autopsie faite judiciai- 
rement sur un pellagreux qui se suicida en se noyant: ce 
qui ne permet guère de tirer aucune conséquence rigou- 
reuse du fait; car l’asphyxie par submersion a dû nécessai- 
rement modifier les caractères anatomiques de la maladie, 
et affaiblir le degré de valeur des lésions cadavériques ob- 
servées chez ce sujet ; et toutefois ces lésions, telles que la 
rougeur, l’épaississement et le ramollissement de la mu- 
queuse gastro-intestinale , l'injection et l'opacité des mé- 
ninges , l'induration ou le ramollissement de la pulpe céré- 
brale, etc., confirment assez celles qui ont été signalées par 
les auteurs que nous avons précédemment cités. 

Du reste, M. Léon Marchant ne craint pas de dire que 
tous les résultats de l'anatomie pathologique n’ont pu jus- 
qu'à ce jour répandre aucune lumière sur la nature intime 
de la pellagre, et il partage en cela l'opinion de plusieurs 
auteurs italiens, de Joseph Frank surtout, qui, après 
avoir résumé tous les résultats des investigaticns cadavé- 
riques , en conclut que l’on ne peut espérer de puiser dans 
cette étude le caractère essentiel de la maladie. 

C'est dans l’étiolagie même, c'est dans l'étude approfon- 
die des circonstances topographiques ou des influences lo- 
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cales, que M. Léon Marchant cherche des lumières et des 
enseignements sur la véritable nature de la pellagre; et 
c'est dans cette pensée, qui le domine sans cesse, que nous 
le voyons encore poursuivre avec le même zèle ses explo - 
rations hygiéniques dans toutes les communes des Landes 
bordelaises , visiter jusqu'aux moindres hameaux, jusqu'aux 
plus chétives habitations du pays, pour en saisir et en étu- 
dier les influences étiologiques relatives à la pellagre. 

Nous ne le suivrons pas dans ses longues et laborieuses 
recherches, poursuivant partout , sur ces vastes déserts, les 
causes et les traces de la maladie pour les signaler tour à 
tour aux sollicitudes de l'administration et aux méditations 
de l'hygiène ; mais nous avons besoin de vous conduire un 
instant sur ce théâtre de misère que la maladie affecte plus 
spécialement de sa funeste prédilection ; car c’est là, nous 
dit-on, qu’il faut chercher la solution du grand problème que 
vous avez à résoudre. 

Et, d’abord, il est constant que l’endémie pellagreuse 
règne surtout et exerce plus particulièrement ses ravages 
dans les centrées qui bordent le golfe de Gascogne, c’est- 
à-dire sur le sol le plus ingrat, le plus stérile du pays ; là 
où l’on ne récolte que du seigle, du millet, du blé de sar- 
rasin; là où tout souffre et languit; là où tout meurt avant 
le temps, hommes, animaux et plantes. 

Il faut dire aussi qu’une grande partie du littoral est cou- 
verte de marais ou de lagunes qui répandent habituellement 
des émanations infectes: émanations d'autant plus nuisibles 
qu'elles suivent la ligne des habitations concentrées sur les 
points les plus déclives du versant occidental de cette région. 
Exemples: les villages de Bircaro$se, de Parentis, de San- 
guinet, où l’on rencontre le plus grand nombre de pellagreux, 
et où s’observent, en outre , des épidémies de fièvres inter- 
mittentes qui affectent quelquefois, en automne , la popula- 
tion tout entière. 

Ajoutons encore comme causes non moins puissantes d’in- 
salubrité du pays, la manière dont les habitants sont logés , 
nourris et vêtus. Ainsi, la plupart des maisons sont obscures, 
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humides, sans carrelage, sans plafonds ni croisées , de telle 
sorte que l'air et la lumière n'y pénètrent que par la toiture 
ou par la porte d'entrée, qui , au lieu de vitrage , offre une 
simple toile de canevas. Le plus ordinairement aussi, la même 
pièce sert d'habitation, jour et nuit, à toute la famille, quelque 
nombreuse qu’elle soit, et, ce qui est aussi général, aussi im- 
portant à noter, ce sont les émanations putrides qui envelop- 
pent la plupart des maisons, et qui sont dues non seulement 
aux dépôts de fumiers, mais aux mares dans lesquelles se 
vautrent les troupeaux de porcs qu'on élève dans le 
pays. 

Les habitants de cette contrée sont aussi mal vêtus que mal 
logés. Ils portent en toute saison des vêtements de haine gros- 
sière et toujours plus ou moins imprégnés de saleté. Ils mar- 
chent ordinairement vu-pieds ou en lourds sabots, quand 
ils ne sont pas en échasses. Les bergers portent comme vête- 
ment à peu près constant une sorte de cuculle à manches, 
faite avec une peau de brebis non mégie , dont la laine est 
tournée en dehors; ce qui, pour M. Hameau, peut avoir une 

rande influence sur l’étiologie de la pellagre. 

Lanourriture habituelle du paysse compose de pain de seigle 
grossièrement manipulé, mal fermenté, mal cuit ; de bouillie 
faite avec la farine de maïs ou de millet, du lait ou de l’eau 
et dusei, connue sous le nom de cruchade ; de soupe préparée 
avec de l’ognon, de la graisse plus ou moins rance et du vi- 
paigre qu'ils nomment {ourin. Jamais de beurre frais, jamais 
de poisson frais, jamais de vin. ) 

L'eau dont on se sert pour la boisson comme pour les 
usages domestiques est sale, croupissante , d’une odeur nau- 
séabonde ; on la prend dans des puits qui ont à peine 2 ou 
3 mètres de profondeur , et qui sont creusés dans l'a/ios ou 
terre ferrugineuse qui forme la deuxième couche du sol des 
Landes. Ces sortes de citernes sont presque toujours alimeu- 
tées par la filtration des eaux pluviales, qui s’y altèrent d’au- 
tant plus facilement qu'elles entrainent toujours avec elles 
des matières putrescibles. 

Ces détails topographiques, que nous avons crus indispensa- 
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bles à l'appréciation des influences étiologiques de la pel- 
lagre , ne sont pas seulement puisés dans les documents que 
nous avions sous les yeux, mais encore dans les recherches 
et'les études personnelles, dans les impressions et les souve- 
nirs de l'un de vos commissaires (le rapporteur), qui a pu en 
constater par lui-même l'exactitude; et si, pour les com- 
pléter , nous devious y ajouter le tableau moral du Landais, 
nous vous dirions que ses mœurs n’atiestent pas moins son 
ignorance que Sa misère, Comme s’il était isolé du reste de 
la France, il vit en insulaire , étranger à tous les bienfaits 
de la civilisation, à toutes les ressources et jusqu'aux lois 
de son pays. Il n'obéit qu'à la routine, repousse toute amé- 
lioration et tout progrès, pour suivre aveuglément tous les 
préjugés qui l'entourent , et que lui ont légués ses pères. Il 
attribue encore aux devins, aux sorciers, tous les maux qui 
aflligent sa famille et ses troupeaux, et, dans ses maladies, il 
compte plus sur les secours des jongleurs et des charlatans 
que sur ceux de la médecine. 

Comme vous le voyez, messieurs, il ne manquait rien au 
pays que nous venghs de parcourir ,pour enfanter une maladie 
que l’on a vue jusqu'à ce jour s'attacher spécialement, et par 
une fatale prédilection, à toute terre d’ignorance et de pau- 
vreté ; et vous ne vous étonnerez plus que la plupart des au- 
teurs , et M. Léon Marchant lui-même, aient caractérisé la 
pellagre sous le nom de mal de misère, 

Oui sans doute, considérée au point de vue général ou 
dans ses rapports avec l'hygiène publique, la pellagre est un 
mal de misère; mais, comme fait pathologique, quel est donc, 
et pourquoi ce mal de misère ? Où est donc la corrélation 
qui peut exister entre un fait si complexe , si multiple et une 
maladie si identique, si semblable à elle-même ? 

Si la pellagre n’est qu'un mal de misère, faut-il donc la 
craindre partout où règne la misère? Non sans doute, car 
les privations de tous genres, la mauvaise alimentation , les 
excès du travail, la saleté, et tout ce qui compose le cortége 
de la misère n’épargne guère aucun pays du monde, moins 
encore les peuples du Nord, le paysan de la Pologne, le 
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serf de la Russie , qui sont, du moins que nous sachions, af- 
franchis de la pellagre. 

I existe probablement un principe étiologique, inhé- 
rent aux localités, inhérent à la vie matérielle du pays, in- 
connu jusqu'à ce jour, et qu'il convient de poursuivre dans 
la décomposition et l'étude particulière des mille éléments 
constitutifs de la misère ; dans la nature et les productions du 
sol, dans l’altération de l'air, dans les qualités accidentelles 
des aliments et des boissons. Et, par exemple, serait-ce l’in- 
suflisance des propriétés nutritives ou le défaut de maturation 
des céréales employées à la fabrication du pain? Serait-ce 
le défaut de fermentation de cette substance? Serait-ce la 
présence de quelque parasite ? Celle de l’ergot ou de tout autre 
état morbide des graminées ? Serait-ce l'usage exclusif d’une 
nourriture végétale, du pain de farine de millet, de sarrasin 
ou de tout autre grain privé de gluten ? Serait-ce l’abus du 
sel marin, des viandes salées, etc. ? Ce sont autant de questions 
qu'il ne nous appartient pas de résoudre , mais que nous de- 
vions peut-être soulever dans la recherche de l’étiologie de 
la pellagre ; car tel nous semble devoir être le véritable point 
de vue sous lequel il convient d'étudier ce mal de misère, si 
l'on veut arriver à des résultats satisfaisants sur sa véritable 
uature comme sur son traitement. 

Quant à la part que peut avoir l’insolation dans l’étiologie 
de la pellagre , il suffit de rappeler que la maladie ne date 
guère que de la première moitié du siècle dernier, et qu’elle 
n'existe pas d’ailleurs dans les zones où règnent au plus haut 
degré les ardeurs du soleil, pour faire sentir qu’elle n’a sur 
sa production qu'une influence très secondaire, loin d’avoir 
toute l'importance que lui ont attribuée plusieurs auteurs 
(Frapolli, Griva, etc.); mais il est certain aussi qu’elle joue un 
rôle très prononcé dans la symptomatologie de la pellagre. 
La seule coïncidence du retour constant de la maladie avec 
le printemps ne laisse aucun doute à cet égard. Mais quel est 
ce rôle, quelle est cette influence ? M. Gibert vous l’a dit : 
c'est l'effet d'une véritable brûlure. Et pourquoi cette brû- 
lure ou cette ustion? MM. Gibert et Marchant sont encore 
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d'accord sur ce point : c'est que la peau des pellagreux a subi 
avec tout l'organisme une telle altération dans sa texture in- 
time et dans sa vitalité propre, qu'elle ressent cet effet avec la 
même facilité peut-être que des organes congelés subissent tous 
les effets de la seule approche du feu sur les parties malades : 
c'est, à un plus haut degré peut-être, le phénomène de l'en- 
gelure sur la peau des sujets scorbutiques , scrofuleux ou sim- 
plement lymphatiques: et enfin ce serait pour ainsi dire le 
sort de l'arbre malade ouprivé de sève dont l'écorce s’altère, se 
dessèche et tombe par mortification sous la seule influence du 
soleil et de l'air extérieur. Quoi qu’il en soit , une fois le mal 
arrivé à un certain degré, il paraît être au-dessus des res- 
sources de l’art. Soustraire la peau à l’action directe du so- 
leil, combattre par le régime et les moyens généraux de trai- 
tement les accidents divers qui tiennent à la faiblesse 
générale ou à la lésion des principaux viscères ; dans quel- 
ques cas , s'adresser à la saignée, aux bains, aux astringents, 
aux nareotiques, suivant la prédominance des symptômes et 
la nature des indications, tout se réduit là contre une ma- 
ladie qui, tôt ou tard, a été suivie jusqu’à ce jour d’une ter- 
minaison funeste. 

C'est donc, comme l'ont fait si justement sentir tous les au- 
teurs, dans une prophylaxie bien entendue qu'il faut surtout 
chercher les moyens de conjurer le mal, c’est-à-dire dans 
le concours de toutes les mesures administratives, et de 
toutes les règles hygiéniques capables d'améliorer le sort et 
les conditions sanitaires des populations misérables qui y 
sont plus particulièrement exposées. 

‘Fels sont, messieurs, les faits et les documents dont votre 
commission avait à vous rendre compte ; telles sont aussi les 
réflexions qu'a pu lui inspirer l'intérêt du sujet, et qu’elle 
vient également soumettre à votre appréciation et à votre 
jugement. 

Comme vous le voyez, messieurs, l'existence de la pêl- 
lagre n’est plus douteuse en France ; tous les organes de la 
science et de l'administration sont unanimes pour proclamer 
un tel fait. L'observation et l'expérience ont signalé ses 
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causes les plus générales ; elles ont déterminé ses caractères, 
sa marche et ses progrès; elles rivalisent de zèle et de per- 
sévérance dans la recherche de tous les moyens d'arrêter ses 
funestes effets. Elles sont aux prises, elles luttent pour ainsi 
dire corps à corps avec ce nouveau fléau ; mais leurs armes 
sont impuissantes. Pour accomplir leur noble tâche et leurs 
généreux efforts, il faut à la science de nouvelles études et 
de nouvelles recherches, comme il faut à l'administration lo- 
cale des moyens d’action qui leur manquent; et vous les 
leur donnerez, messieurs, en donnant votre approbation aux 
conclusions que nous avons l'honneur de vous proposer 
comme réponse à la lettre officielle de M. le ministre. 
CONCLUSIONS. 

Les documents transmis au gouvernement par le conseil 
central de salubrité de la Gironde, sur lesquels l’Académie 
est appelée à donner son avis, établissent d'une manière po- 
sitive qu'il existe dans les Landes une maladie endémique 
qui présente tous les caractères .de la pellagre de Lom- 
bardie. 

Ces documents et les deux pièces iconographiques qui y 
sont jointes sont d’une très grande valeur pour la science et 
d'une haute importance pour l'administration , en ce qu'ils 
révèlent l'existence, donnent la description exacte, et repré- 
sentent le tableau fidèle d’une maladie qui était restée géné- 
ralement inconnue en France jusqu’à ce jour. 

Si l’on y ajoute les faits qui ont signalé la pellagre dans 
les environs de Paris et dans quelques autres contrées du 
midi de la France, ils acquièrent le plus haut degré d'intérêt, 
en ce qu'ils témoignent de l’imminence des progrès de cette 
maladie dans d’autres localités que celles où les médecins 
de la Gironde en ont , les premiers, constaté la présence. 

Par conséquent , l’Académie pense qu'il y a à la fois utilité 
et opportunité d'ordonner la publication de ces documents. 
Quant aux observations qui vous ont été communiquées sur 
le même sujet par MM. Gibert et Devergie, médecins de 
l'hôpital Saint-Louis , si la commission n'a pu les comprendre 
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dans les conclusions qu'elle vient d’avoir l'honneur de vous 
soumettre , elles n’en sont pas moins dignes de l'intérêt de 
l'Académie, dignes de toute l'attention des praticiens, et 
nous avons l'honneur de vous proposer : 

4° De les renvoyer au comité de publication : 

2 D'adresser à leurs auteurs de justes remerciements 
pour cette importance communication ; 

3° De les engager à vouloir bien faire part à l'Académie 
des faits de pellagre qui pourraient se présenter ultérieure- 
ment dans leur service respectif. 

— M. Rochoux s'élève contre l'analogie que M. le rappor- 
teur établit entre la lèpre et la pellagre : il n’y à nul rapport 
entre ces deux maladies. Des macules entourées d'une aréole, 
l'insensibilité des parties affectées, voilà d’abord les prin- 
cipaux caractères de la lèpre ; puis, et à la longue , les doigts, 
les orteils, les jambes elles-mêmes se détachent de leur ar- 
ticulation , et, chose remarquable! il n’y a jamais d’hémor- 
rhagie ; enfin, la lèpre se transmet par hérédité, A peine est- 
il besoin de dire que la pellagre ne présente rien de sem- 
blable. 

— M. JoLLY répond qu'il ne confond pas la lèpre avec la 
pellagre. 11 a seulement rappelé l'opinion de M. Lalesque, 
qui considère ces deux maladies comme une modification 
l'une de l’autre. Cette opinion est d’ailleurs partagée par 
d’autres auteurs, et notamment par M. Brierre de Boismont. 

— Rien n’est plus commode, réplique M. Rochoux, que ces 
mots de modification et de dégénérescence: il est fâcheux 
qu'elles n’aient aucun sens. Qu'on sache bien que les espèces 
pathologiques sont aussi distinctes et aussi fixes que les es- 
pèces végétales. Après cette réflexion, M. Rochoux revient 
sur les caractères qui séparent la lèpre de la pellagre. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY dit qu’il a vu la pellagre, en 
1805, dans le Milanais, et qu'il l'a retrouvée, en 1809, dans 
les Landes, en 1811 et 1812 dans les Asturies, parmi les po- 
pulations les plus misérables. 

— M. Joriy: Cette date est d'autant plus remarquable, 
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que les medecins de ia Gironde et des Landes ne font re- 
monter l'invasion de la pellagre qu'en 1818. Ce que nous 
pourrions ajouter nous-même à l'appui de la remarque de 
M. Gaultier de Claubry, c'est la fréquence des affections de la 
peau en même temps que celle des maladies mentales, ob- 
servées de tous temps dans cette partie de la France, et que 
nous avions signalées en 1833 dans nos Xecherches sur l'état 
sanitaire et les moyens d'assainissement des landes de Bor- 
deaux. 


— Finalement le rapport est mis aux voix et adopté. 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 

1o Mémoire sur le traitement des plaies après l’extirpation du sein et 
de l’aisselle, au moyen de la suture entortillée, par M. Colson, de Noyon. 
Paris, 1845, brocb. in-8. 

2° Myélite suivie de paraplégie, par le docteur Levrat aîné, de Lyon; 
bro“h. in-8 de 7 pag. 

3° Notice sur l’origine des sections tendineuses et musculaires, par 
Verheyen. Bruxelles, in-8 de 28 pag. 

4° Encyclographie médicale. Mai. 

5e Journal de chimie médicale. Juin. 

8° Journal de chimie vétérinaire. Juin. 

1° Dispensaire spécial de la ville de Lyon. Statuts de l’œuvre et compte- 
rendu de ses travaux; in-8 de 53 pag. 

8° Mémoire pratique sur les accouchements artificiels, par M. Kos- 
ciakieviez. Lyon, 1845. 

9° Journal des connaissances médicales. Mai. 


10° Gazeite médicale de Paris, n. 22. 

11° Gazelte des Hôpitaux, 29 et 31 mai, et 3 juin. 

12° Thèse inaugurale, par P.-E.-V. Guetet, sur l’anévrisme du tronc 
brachio-céphalique, in-4. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 21. 
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PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 3 juin, 
avec envoi d’une lettre de M. Martin, négociant en sangsues. 
M. Martin signale un abus sur lequel l'administration désire 
avoir l'avis de l’Académie; il dit que les marchands de sang- 
sues gorgent ces animaux du sang de certains mammifères , 
pour les rendre plus volumineux et plus pesants (1). (Com- 
missaires : MM. Huzard et Chevalier.) 

2e États des vaccinations des départements du Cher et des 
Ardennes. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Note de MM. les docteurs Kergaradec et Balastrier, sur 
un malade qui a rendu par les urines un grand nombre d’'a- 
nimaux vivants. (Commissaires : MM. Duméril, De Lens et 
Ségalas.) 

2° Note pour servir à l'intelligence du tableau chronolo- 
gique de la peste, par M. le docteur Rossi , et transmise par 
M. Clot-Bey. (Commission de la peste.) 

3° Expériences et observations sur le cow-pox de 1844, 
par le doct. P. Hullin, de Mortagne. (Commission de vaccine.) 

h° Description d’une nouvelle ceinture herniaire à pres- 
sion centrale, par M. Barrat. (Commissaires : MM. Thillaye 
et Laugier.) 

5° Lettre de M. Huzard, avec envoi de quelques échantil- 
lons d’un fluide qu’il croit être du cow-pox. (Gette matière est 
en expérience.) 

6° Lettre de M. Th. Roussel sur la pellagre. 


(1) Voy. Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Paris, 1845, 
tome XXXIV, page 41. 
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« M. le président, l'attention de l’Académie vient d’être ra- 
menée sur une question nouvelle pour la plupart des médecifs 
français et des corps savants de notre pays: je parle de la 
pellagre et de son existence en France. 

» Les remerciements que l’Académie a votés dans la séance 
dernière aux médecins qui ont donné l'éveil sur ce sujet, 
l'invitation qu'elle leur a adressée de lui communiquer leurs 
observations, m'imposaient le devoir de lui soumettre quel- 
ques remarques. 

» Il y a trois ans, au retour d’un voyage en Italie, j'ai eu 
occasion de reconnaitre et de signaler le premier fait de pel- 
lagre observé à Paris: ce fait, publié dans le numéro de 
Juillet 4842 de la Revue médicale, a précédé d’un an les ob- 
servations qui appartiennent à MM. Gibert et Devergie : 
je regrette qu'il n'ait pas été connu de M. le rappoñteur, 

» Depuis trois ans, j'ai poursuivi sans relâche et à travers 
de nombreuses difficultés les études que j'avais entreprises à 
cefte époque ; et comme je crois être arrivé aujourd'hui, re- 
lativement à l'origine, aux causes, au domaine réel de cette 
maladie, à des résultats importants, dont plusieurs sont nou- 
veaux, et dont la plupart sont peu connus en France, j'ai 
l'honneur de faire hommage à l’Académie de ma fhése sur la 
pellagre , que j'ai soutenue, le 17 mai dernier, devant la Fa- 
culté de médecine de Paris, et dans laquelle plusieurs de ces 
résultats se trouvent indiqués. 

» J'y joins un exemplaire de l’Observation de pellagre, que 
j'ai publiée en 1842, et j'aurai l'honneur prochainement de 
lui offrir un ouvrage complet sur cette maladie. 

» En attendant, et afin d'entretenir autant qu'il est en moi 
l'intérêt si légitime que commencent à inspirer de malheu- 
reuses populations qui ont semblé jusqu'ici abandonnées de 
la science, je dois annoncer à l'Académie que des témoignages 
nombreux, des faits presque innombrables m'out donné la 
certitude que la pellagre multiplie chaque jour ses victimes , 
non seulement dans les départements de la Gironde et des 
Landes, mais encore dans presque tous nos départements 
pyrénéens, et en particulier dans ceux de l'Aude et de la 
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Haute-Garonne. Les documents communiqués par M. Rous- 
silhe, chirurgien de l'hôpital de Castelnaudary, ceux que 
M. Miquel vient de publier, et les détails nouveaux que j'ai 
reçus de M. Calès, médecin distingué de Villefranche, mon- 
trent toute la gravité d'un fléau qui a exercé jusqu'ici ses ra- 
vages au milieu d’un profond silence, et dont je suis ferme- 
ment convaincu que les efforts réunis de l’autorité publique et 
de la médecine peuvent arrêter les progrès. 

» J'espère avoir l'honneur de soumettre à l'Académie quel- 
ques recherches sur ce point, dans une de ses prochaines 
séances. » 


8° Lettre de M. Brierre de Boismont sur le même sujet. 


« M. le président, j'ai l'honneur d'offrir à l’Académie trois 
dessins de la pellagre d'Italie, ainsi qu’un specimen de cette 
grave maladie arrivée à son dernier degré. Je sajsirai cette 
occasion pour appeler l'attention de l'honorable Compagnie 
sur les points principaux de mon mémoire. 

» La pellagre se complique pee de folie ; ses prin- 
cipales formes sont la monomanie triste, la démonomanie et 
la menomanie suicide. Plusieurs pellagreux sont tourmentés 
de l’idée d’étrangler ou de noyer leurs enfants. La propor- 
tion des fous pellagreux est considérable, puisqu'à l'hôpital 
de la Senabre, où il y a environ 500 aliénés, le nombre en est 
presque constamment des deux tiers. D’après les relevés que 
j'ai faits à Brescia, à Vérone, à Venise, la proportion m'a paru 
s'élever à un peu plus du tiers. 

» Les ouvertures de cadavres nous ont montré que les or- 
ganes digestifs et le système nerveux étaient plus spécialement 
altérés. La muqueuse de l'estomac est souvent rouge, molle, 
friable, mince ou épaissie, Ces lésions existent également 
dans le duodénum, l'intestin grêle et le gros intestin. Dans 
tous les cas, nous avons trouvé des vers lombrics. Les mem- 
branes du cerveau sont injectées, infiltrées, opalines, épais- 
sies, adhérentes. Les enveloppes de la moelle présentent 
des désordres à peu près semblables. Dans tous les cas, la 
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substance blanche était molle, réduite en bouillie ou en crème, 
infiltrée de pus. 

» La plupart des médecins italiens rejettent la contagion, 
mais proclament l'influence de l'hérédité ; c'est ce que l'ob- 
servation a mis hors de doute pour nous. Beaucoup de ma- 
lades de Milan me répondirent : Mes père et mère sont morts 
de la pellagre (mal rosso). On voit souvent réunis dans la 
salle le père ou la mère et les enfants. On m'a cité plusieurs 
exemples du grand père, du fils et des petits-fils, venus en 
même temps subir un traitement. 

» Je terminerai cette lettre par l'opinion des médecins ita- 
liens sur l'accroissement du nombre des pellagreux. Presque 
tous, à l’époque où j'observais cette maladie dans le Milanais, 
et parmi eux je citerai Rasori, Omodei, Sacco, étaient 
convaincus qu'elle faisait chaque année des progrès. Son 
étude m'a prouvé qu'elle était fort répandue , et qu'elle ne 
pourrait être efficacement combattue que par de bonnes me- 
sures hygiéniques. » 


— A l'occasion du procèssverbal, M. Ferrus, qui n’était 
pas à la dernière séance, revient sur la complication de la 
manie, et principalement de la mélancolie avec la pellagre. 
Gette complication est surtout commune dans le Milanais ; 
il a appris des médecins de ce pays que la pellagre est hé- 
réditaire. 


— M. Dupuy dit quelques mots sur les analogies qu'il 
aperçoit entre la pellagre et l'effet du seigle ergoté sur les 
animaux. 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce que M. Barbier, membre associé de l’Académie, 
à Amiens, est présent à la séance. 


RAPPORTS. 


1° Au nom de MM. Chevallier et Guéneau de Mussy, M. Le- 
canu fait un rapport sur la fabrication des capsules dites 
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médicamenteuses , nouveau procédé proposé par un phar- 
macien de Tours. 
La conclusion est de répondre à M. le ministre du com- 


merce qu’il n’y a pas lieu de donner suite à la demande de 
l'inventeur. (Adopté.) 


2° Au nom d’une commission composée de MM. Villermé, 
Louis, J. Cloquet, Ferrus, Jourdan et Gérardin , M. Pariset 
lit un rapport sur les candidats aux places d’associés étran- 
gers. 

L'ordonnance royale du 28 octobre 1839 réduit de trente 
à vingt le nombre des associéétramgers. 

Il y a sept places vacantes. 

La commission propose vingt et un candidats aux choix de 
l'Académie. 

Sur la proposition d'un de ses membres, l’Académie or- 
donne l'impression de cette liste; elle sera distribuée pour 
la séance prochaine. 


— 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. Blandin présente à l’Académie une femme à laquelle il 
a enlevé la moitié du maxillaire inférieur. La portion osseuse 
est remplacée par une sorte de bride fibreuse qui soutient la 
peau et les parties molles. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 
1° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Juin. 
2 Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Mai, 
3° Annales de la chirurgie française et étrangère. Mai. 
40 Journal de médecine de M. Trousseau. Mai. 
5° La Clinique vétérinaire. Juin. 


6° Séance publique de la Société royale de médecine de Toulouse 
pour 1844. 


7e Journal de pharmacie. Juin. 

8° Gazette médicale de Paris, n° 23. 

% Gazette des hôpitaux, 5, 7 et 10 juin. 

10° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 21 et 22. 
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1to La Réaction, n. 50. 

12% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 22. 

130 Riposta al tema publicato dalla Società medico chirurgica di 
Bologna il giorne 15 maggio 1842. 

14° Memoria del dottor Cesare Castiglione. Bologne, 1844, in-4 de 
209 pag. (Envoyé pour concourir au prix Itard.) 

15° Clinique iconographique de l'hôpital des Vénériens, par P. Ricord. 
9e livraison. 

16° Histoire d’un cas de pellagre observé à l'hôpital Saint-Louis dans 
le service ie M. Gibert, par Théophile Roussel. Paris, 1842, in-8 de 
19 pag. 

17° Thèse sur le même ri r le mâme. Paris, 1845, in-8 de 
79 pag. + 

18° Précis de médecine opérato 
vraison de 176 pag. 


, par J. Lisfranc. Tome LE, 1° li- 








SÉANCE DU 17 JUIN 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
12 juin, avec envoi du rapport de M. le docteur Buron sur 
les eaux minérales de Cauterets. (Commission des eaux miné- 
rales.) 

2 États des vaccinations des départements de la Lozère, 
de la Meurthe, du Pas-de-Calais. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4° Résultats cliniques observés après l'emploi du seigle er- 
goté dans le travail de la parturition, par M. Dugat , d'O- 


range. (Commissaires : MM. Mérat , Villeneuve, De Lens, 
Adelon et P. Dubois.) 


2 Lettre de M. Gibert. 


« M. le président, la lettre de M. Théophile Roussel, lue 
dans la dernière séance, et relative à la pellagre , contient 
une légère inexactitude qu'il importe de rectifier. 

» Le fait de pellagre qbservé pour la première fois à Paris, 
en 1842, à l'hôpital Saint-Louis, quoique publié avec mon 
autorisation par M. Roussel (alors élève interne dans mon 
service) dans la Æevue médicale (n° de juillet 1842), a été re- 
cueiili sous nes yeux, communiqué dans le temps par moi- 
même à l'Académie, et mis ensuite à la disposition de 
M. le rapporteur, qui en a fait usage dans son travail. 

» Il n’est donc pas exact de dire : 

» 4 Que ce fait a précédé d’un an l'observation que 
j'ai recueillie dans le même hôpital, en 1843 ; 
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» 2 Qu'il était resté inconnu à M. le docteur Jolly, rappor- 
teur de la commission académique. 

» Je désire qu'il soit donné lecture dé cette rectifi- 
cation. » 


RAPPORTS. 

FRapport sur Le mémoire de M. le docteur J. -Amédée Roux , 
médecin résidant à Saint-Pétershourg , et docteur en méde- 
cine de la faculté de Paris. (Rapport de MM. Lacournère , 
Andral fils, et Gerdy, rapporteur.) 


Messieurs, vous nous avez chargés MM. Lacournère, Andral 
fils et moi, de vous rendre compte d’un mémoire du docteur 
Amédée Roux sur une large plaie du foie , suivie d’une, hé- 
morrhagie considérable, et enfin de guérison ; nous venons 
vous communiquer notre rapport. 

Le travail de M. Roux consiste : 4° dans une observation de 
plaie fort large , faite à l’hypochondre droit , entre l'hypo- 
chondre et le flanc correspondant, par un fou en fureur, au 
moyen d’un grand couteau à découper; 2° dans les moyens 
que le docteur Roux opposa à l'hémorrhagie terrible qui en fut 
la suite, et par lesquels il parvint à guérir le blessé ; 3° enfin 
dans les réflexions qu’il a ajoutées à son observation. Voici le 
résumé de ce mémoire, ou plutôt c'en est l'extrait textuel. 


« Le nommé Gustave , domestique de M. Demidof, s'ap- 
prêtait à déposer dans la partie inférieure d'une armoire des 
objets qu'il tenait dans ses mains, lorsque Méoni, autre do- 
mestique de la maison, dans un accès de manie furieuse, sai- 
sit un couteau à découper et lui en porte un coup dans la 
région du foie, en ramenant le couteau d'avant en arrière et 
de bas en haut. Gustave se sent soulevé de terre et se re- 
tourne aussitôt, mais, voyant Méoni armé du couteau , il se 
précipite par la porte restée entr'ouverte et descend les esca- 
liers en courant. Vers le milieu de sa course, ils’aperçoit que 
le sang coule de son côté droit ; il veut l'arrêter en y portant 
ia main; celle-ci pénètre dans le ventre. La frayenr le saisit 
alors , et il se laisse choir sur les degrés: mais , entendant 
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Meoni qui le poursuit, il se releve aussitôt, et conserve eu- 
core assez de force pour descendre trente-cinq marches , 
ouvrir la porte de la cuisine et demander protection contre 
la fureur persistante de Méoni, que l’on fut assez heureux 
pour maintenir dehors, en opposant une résistance vigoureuse 
aux efforts réitérés qu'il faisait pour ébranler la porte de la 
cuisine. 

» Dès que Méoni se fut retiré, on transporta Gustave dans 
une chambre, et il fut couché sur un divan. C’est là que je 
le trouvai, un quart d'heure après l'événement, Un infirmier 
d’un hôpital voisin cherchait inutilement à arrêter le sang. 
Le plancher, les meubles et les vêtements de Gustave en 
étaient inondés, et il s'échappait par ondées de toute la 
plaie. Celle - ci partant de la partie postérieure supé- 
rieure latérale du dos, longeait le rebord de la dernière 
fausse côte, et venait finir sur la face latérale du ventre. Elle 
était oblique d’arrière en avant et de haut en bas, en demi- 
cercle. Mon premier mouvement fut de saisir à pleines mains 
les lèvres de la plaie , afin de m'opposer à la sortie du sang. 
On cherchait, pendant ce temps, dans ma trousse les aiguilles 
à suture que l’on ne trouvait pas, car elles s'étaient perdues 
dans la précipitation que j'avais mise à me rendre auprès du 
blessé. Heureusement que le docteur Arendt, que l'on avait 
appelé en même temps que moi, venait d'arriver et qu'il s'en 
trouvait muni. Après avoir plongé le doigt dans la plaie , il 
m'engagea à en faire autant pour corroborer son diagnostic. 
Mon doigt se promena dans toute sa longueur ; je sentis par- 
faitement la division du foie dans une étendue de quatre 
travers de doigt; bien plus, malgré le sang, on apercevail 
clairement cette division à la vue. L’espérance de sauver le 
malade ne pouvait être nécessairement que bien faible en 
présence de désordres aussi profonds. Je pratiquai immédia- 
tement quatre points de suture et superposai plusieurs 
couches de bandelettes agglutinatives les unes sur les autres, 
pour empêcher tout écoulement de sang. Pendant la durée 
de l'application de l'appareil, le malade était d’une effrayante 
pâleur; son visage exprimait la stupeur; son pouls était im- 
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perceptible: il demandait continuellement à boire de l’eau 

» L'appareil placé, le repos le plus absolu fut recommandé 
au malade ; les alentours de la plaie et le plastron de bande- 
lettes agglutinatives furent couverts de glace!, et nous ne 
permimes pour boisson que de la limonade à la glace. A 
dater de ce moment, je ne quittai plus le malade durant 
quatre jours et quatre nuits. Le docteur Arendt avait aussi 
l'obligeance de venir trois fois par jour pour m'aider à rem- 
plir cette difficile tâche , et pour me donner de précieux 
avis. 

» L'accident avait eu lieu vers une heure de l'après-midi; 
vers les huit heures du soir le pouls commençait à de venir 
plus sensible, quoiqu® toujours assez faible. Le ventre s'était 
considérablement ballonné, probablement par le seul épan- 
chement, car il n’y avait encore, ni borborygmes, ni douleurs 
bien fortes à la pression de l'abdomen. Vers minuit, une hé- 
morrhagie abondante suinta entre les bandelettes , et je fus 
obligé de réappliquer l'appareil. Attribuant cet accident à 
l'eau qui s’écoulait de la glace, je fis éloigner celle-ci du con- 
tour des bandelettes; malgré cetie précaution, je fus encore 
forcé pendant la nuit, et à trois différentes reprises, de renou- 
veler le pansement. Le lendemain matin, la glace fut renfermée 
dans des vessies. Ce jour-là le pouls commença à devenir 
beaucoup plus prononcé, l'abdomen plus tendu et plus 
douloureux ; quelques borborygmes se font entendre ; une 
légère teinte ictérique se répand sur tout le tronc. A six 
heures du soir , les différents symptômes s'exaspèrent. Le 
pouls a pris du développement: la fièvre apparait; les borbo- 
rygmes sont multipliés et très fatigants, le ventre est extré- 
mement tendu et douloureux ; c’est surtout dans toute la 
partie droite , depuis l'appendice xiphoïde jusqu'aux pubis. 
Une douleur violente est survenue vers la partie interne et 
antérieure de l'épaule ; il y a hoquet, gêne de la déglutition 
et de la respiration. La langue est sèche, la soif intense. 
Trente sangsues Sont appliquées sur la moitié droite de l’ab- 
domen et aux points les plus douloureux, afin de combattre 
la péritonite qui s’avance. On eut ensuite recours à des fric- 
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tions avec l'huile de jusquiame et à l'application de flanelles 
trempées dans une décoction émolliente. Le résultat de cette 
prescription est des plus heureux : le malade urine pour la 
première fois depuis qu'il est couché, c’est-à-dire depuis 
trente heures: les douleurs abdominales diminuent, et le 
malade goûte un peu de sommeil , malgré les borborygmes, 
qui continuent ainsi que 1 uieur de l'épaule. Je me trou- 
vai cependant dans l'obligation de réappliquer à deux re- 
prises l'appareil, opération difficile ; car , pour opposer une 
résistance suffisante à l’éffort du trop-plein de la cavité ab- 
dominale , il fallait faire prendre le point d'attache des ban- 
delettes le plus loin possible de la plaie, au-delà de la co- 
lonne vertébrale , et le malade ne pouvait se retourner en 
aucune manière. Aussi ce n’était qu’à tâtons et en faisant des 
creux dans le matelas que je parvenais à passer sous lui l’ex- 
trémité des doigts qui portaient les bandelettes ; heureux 
encore, quand cette partie ne s’imbibait pas aussitôt de sang, 
ce qui empêchait l'adhérence de l’emplâtre. Enfin, à force 
de persévérance, je triomphai de nouveau de l’hémorrhagie : 
elle s'arrêta le matin du troisième jour , quarante heures 
après l'événement. 

» Alors l’état du malade est plus satisfaisant ; le peu de 
repos dont il a joui dans l'intervalle de ces longs et pénibles 
pansements l’a calmé; son pouls est moins fort , sa langue 
est moins sèche , les borborygmes sont moins suivis, l'ab- 
domen est toujours très tendu, mais moins sensible, moins 
douloureux. Cette troisième journée se passe sans événe- 
ment; l'hémorrhagie n’a pas reparu; les bandelettes, quoi- 
qu'imbibées de sang, n’ont pas bougé et- elles sont sèches. 
Cependant, vers les six heures du soir, revient tout le cortége 
formidable de la veille : pouls fort, accéléré , langue sèche , 
borborygmes , douleurs à l'épaule exaspérées , gêne de la 
déglutition et de la respiration, ventre fortement ballonné 
et douloureux. Après un mûr examen de tous ces phénomè- 
nes, nous convinmes de relâcher un peu l'appareil , afin de 
permettre la sortie d'une certaine quantité du sang répandu 
dans la cavité abdominale, 3e reculai légèrement à cet effet 
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les bandelettes des coins de la plaie. Un suintement sangui- 
uolent s'établit aussitôt ; il dura toute la nuit et ne devint pas 
assez considérable pour obliger de chercher à le tarir : bien 
plus, sous son influence, les symptômes inquiétants de la 
veille s'amendèrent. La respiration était devenue plus libre, 
le pouls régulier; le hoquet avait disparu ainsi que les bor- 
borygmes ; les douleurs de M uie et du ventre étaient 
beaucoup moins intenses ; cette dernière partie avait acquis 
quelque peu de souplesse. En un mot, le malade semblait 
transformé. Il se plaignait d’un besoin très vif d'aller à la 
selle, qu'il ne pouvait satisfaire volontairement, ce qui l'in- 
qui était extrêmement. 

» Tel était son état le matin du quatrième jour , soixante- 
quinze heures après l'événement. Cet état de bien-être nous 
engagea à laisser subsister le suintement sanguin de la plaie 
et à prescrire une cuillerée à soupe d'huile de ricin, dans le 
double but de satisfaire le désir du malade et de chasser les 
matières contenues dans les intestins, où elles séjournaient 
depuis cinq jours. Nous lui recommandâmes de faire sous lui, 
sans s'inquiéter de sa malpropreté momentanée ; car il savait 
lui-même que chaque mouvement qu'il faisait latéralement 
décollait l'appareil. Trois heures après avoir pris l'huile, il 
eut plusieurs selles liquides , jaunâtres et extrêmement fé- 
tides. Cette nuit du quatrième au cinquième jour fut on ne 
peut plus tranquille; le malade dormit plusieurs heures de 
suite. Le lendemain, comme il éprouvait un mieux sensible, 
il demanda du bouillon de poisson, qui lui fut accordé, ainsi 
que de l’eau de Seltz, qu'il désirait. A partir de ce moment, 
cinquième jour de l'événement , tous les symptômes conti- 
nuent à s’amender ; le malade se trouve toujours extrême- 
ment soulagé lorsqu'à l’aide de lavements. administrés au 
moyen d'un clysopompe il peut aller à la selle. De petits 
potages à la semoule sont permis. Le suintement de la plaie 
se perpétue, mais d’une manière modérée. Les sutures, qui 
sont vacillantes, sont Ôtées le onzième jour, et les extrémités 
de la plaie commencent à se cicatriser. Vers le quinzième 
jour, le malade veut essayer ses forces; il se lève et fait le 
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tour de son lit. Ce brusque exercice , en écartantles bords de 
la plaie, provoque uu fort écoulement, et l’on peut aperce- 
voir dans le fond de l'ouverture le rebord du foie, qui vient 
s'engager entre les lèvres. Cet événement ne donne lieu à 
aucun changement dans la marche de la cicatrisation , qui 
vers la fin se trouve retardée par un point fistuleux , qui cède 
à l'application du nitrate d'argent. Aucun point de suppura- 
tion ne se montre pendant tout le travail organisateur , et le 
malade peut reprendre son service le trentième jour après 
l'événement. Tel est le récit fidèle de la marche de la ma- 
ladie , de ses différentes phases, et de son heureuse termi- 
naison. » : 

liemarques de l'auteur. — « Si, en parcourant les auteurs, 
j'eusse trouvé un cas chirurgical à peu près analogue à celui 
dont je viens de tracer l’histoire, je me serais abstenu'de 
toute réflexion ; mais il n’en est point ainsi: les livres de 
médecine moderne ou ancienne ne renferment aucune 
donnée sur les ressources et les moyens que le médecin doit 
mettre en œuvre dans le cas de lésion du foie par instru- 
went trauchant, accompagnée d’une abondante hémorrhagie. 
Richerand , qui n’admet même pas la possibilité de la gué- 
rison, dit dans sa Nosographie chirurgicale : «Gette blessure, 
» si elle pénètre dans la substance de l'organe hépatique , 
» entraine la mort par l'épanchement de la bile. » Dupuy- 
tren, dans la Médecine opératoire de Sabatier , conseille 
bien de faire des sutures dans les cas de plaies étendues des 
parois abdominales, mais il n'indique aucune méthode de 
traitement pour le. cas particulier qui fait l'objet de ce mé- 
moire. Boyer seul dit, dans son Traité des maladies chirurgi- 
cales, en parlant des plaies pénétrantes, dans la cavité abdo- 
minale, faites par instruments tranchants, t. VII, p. 362 : 
« Lorsqu'un vaisseau considérable, artériel ou veineux, est 
» ouvert, le pronostic est très fâcheux , et la mort peut être 
» la suite très prompte de l'hémorrhagie. Si le vaisseau n’a 
» qu'un petit diamètre, on peut espérer que le sang cessera 
» de couler ; on peut même suspendre l'hémorrhagie en pra- 
T. x. N° 20. 53 
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» tiquant une saignée assez copieuse pour affaiblir tout-à- 
» fait le malade, et même pour déterminer une syncope. » 

» Assurément ces conseils peuvent être souvent profitables 
et ce moyen de traitement couronné de succès lorsque , 
comme le dit Boyer, le vaisseau n’a qu'un petit diamètre : 
mais quand, comme chez Gustave, nous aurons une plaie 
de 9 pouces de longueur, d’où le sang sort à flots, sera-t-il 
permis d'espérer qu'il cessera de couler de lui-même , et 
pourra-t-on raisonnablement attendre d’une saignée jusqu’à la 
syneope la fin de l'hémorrhagie? En admettant même qu'il 
y eût suspension, celle-ai ne serait que momentanée ; car , 
l'extrémité des vaisseaux restant béante, l'hémorrhagie re- 
paraitrait aussitôt que la circulation se rétablirait, et la for- 
nation du caillot obturateur pour les gros vaisseaux dans un 
aussi court espace de temps n'est qu’une théorie admise 
sans aucune preuve. 

»Que faire done dans ces situations épineuses ? F1 faut, 
comme nous l'avons fait pour Gustave, appliquer de la 
glace sur le ventre, placer immédiatement deux , trois ou 
quatre points de suture, selon Ja grandeur de la plaie, 
pour maintenir ses bords le plus rapprochés possible, et 
augmenter leur puissance au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives , longues au moins d'une demi-aune. Cette lon- 
gueur est nécessaire pour qu'elles puissent supporter 
plus tard les efforts de l'épanchement interne. Je préfère 
à cet effet l’emplâtre adhésif, qui colle beaucoup mieux 
que le diachylon gommé dont on a l'habitude de se servir. 
Après une première couche de baffdelettes, appliquez-en 
une deuxième, et même une troisième, s’il est nécessaire , 
pour fermer toutes les issues par lesquelles le sang pourrait 
s'échapper. Plus nous redoutions naguère Sa sortie de ses 
canaux naturels, plus nous demanderons maintenant qu'il 
active son épanchement. Celui-ci seul peut, en effet, par 
sa présence, étant comprimé par les parois abdominales et 
le diaphragme, réagir sur l'extrémité des vaisseaux divisés, 
rapprocher leurs bouches béantes, et conserver pour la cir- 
culation le reste du liquide indispensable à la vie. Tel est le 
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but que nous nous étions proposé, c’est celui que nous 
avons atteint. La nature n’agit pas autrement dans les cas 
de plaies pénétrantes dans la cavité abdominale faites par 
des instruments pointus et accompagnées de la lésion des or- 
ganes et des gros vaisseaux. Parmi le grand nombre 
d'exemples cités par les auteurs, je choisirai celui qui, se 
trouve rapporté dans la Médecine opératoire de Sabatier. Le 
fait est tiré de Cabrol : «Un gendarme italien, dit cet au- 
teur, - reçut un coup d'épée fort aiguë dans la région du 
» foie, avec grande hémorrhagie, laquelle, ne pouvant sortir 
» par la plaie, se répandit dans le ventre en grande quantité, 
» et il se fit une corruption telle, qu’on ne pouvait en sup- 
» porter la puanteur. C’est pourquoi nous fûmes tous d'avis 
» de lui faire une ouverture assez grande pour vider ee sang, 
» étant contraints, parce qu’il était coagulé , de le tirer avec 
» une cuillère à grande queue, à grands plats tout pleins, et 
» ce deux fois le jour, quelquefois trois fois, jusqu’à parfaite 
» guérison. » 

» Ainsi, voilà encore une forte hémorrhagie interne sur- 
venue à la suite de la lésion du foie, qui se répand en grande 
quantité dans le ventre, et qui cesse, comme chez Gustave, 
une fois que la réaction du liquide se fait sur l'ouverture des 
vaisseaux ouvérts. Quoiqu'il y ait disparité sous le rapport des 
désordres dans le foie, supposons que lhémorrhagie , qui a 
été interne chez le gendarme italien, eût pu trouver une issue 
de9 pouces d'ouverture ; le chirurgien aurait-il agi sagement 
en se bornant à saigner le malade jusqu’à la syncope, puis 
en attendant avec patience que l'hémorrhagie se tarit d’elle- 
même pour porter ensuite, comme on le conseille, une ban- 
delette de linge dans le fond de la plaie, afin de favoriser 
l'écoulement du sang, du pus, etc. ? Peut-on citer quelques 
cas de réussite par l'emploi de semblables moyens dans le 
cas de lésion du foie, accompagnée d'une forte hémorrhagie, 
se faisant jour au déhors par une large ouvérturé? Le Chirur- 
gien np’agira-t-il pas plus rationnellement en cherchant à 
fermer la plaie extérieure le plus tôt possible, par des points 
de suture et des bandelettes agglutinatives? C’est cette: mé- 
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thode que nous avous suivie pour Gustave; nous avons lraus- 
formé son cas si compliqué en celui beaucoup plus simple du 
gendarme italien, rapporté par Cabrol. Comme chez ce 
dernier aussi, une fois les vaisseaux oblitérés, nous avons, 
pour combattre l’inflammation péritonéale et les autres sym- 
ptômes concomitants, soustrait peu à peu le sang épanche, 
qui n’était plus qu’un corps étranger, non à l’aide d'une 
cuillère à grande queue, mais en écartant les bandelettes et 
facilitant l'écoulement graduel du liquide épanché, ce qui 
est assurément préférable; car nous avons empêché ainsi le 
contact de l'air, toujours nuisible sur des surfaces en- 
flammées. 

» Cette guérison que nous avons eu le bonheur d'obtenir, 
nous semble établir la méthode de traitement qu'on doit 
suivre dans toute lésion du foie, faite par un instrument 
tranchant et qu'accompage une grande hémorrhagie. » 


Remarques du rapporteur. — Pour apprécier les réflexions 
de l’auteur, il faut jeter au moins un coup d'œil superficiel sur 
l’état de la science. Or, voici ce qu’un examen rapide permet 
d'apprendre à cet égard. 

Il n’y a rien sur les hémorrhagies considérables des plaies 
du foie dans les livres réunis sous le nom d’Hippocrate, et peu 
de chose dans Celse. Cependant l'encyclopédiste romain 
traite, en général, les hémorrhagies &es blessures par une 
espèce de tamponnement, par les styptiques, rarement par 
les caustiques, si ce n’est par les plus doux, quelquefois par 
la ligature des deux bouts du vaisseau blessé, même par la 
cautérisation et aussi par les ventouses sur la partie opposée 
au côté blessé (1). Pour lui, les blessures des viscères ne de- 
mandent point de traitement particulier. On réunit la plaie 
par la suture ou autrement. On ne fait rien aux viscères. Si 
cependant une partie du foie, de la rate ou du poumon est 
pendante , on l’excise (2). Galien n’ajoute aucun moyen nou- 


(1) Lib. 5, cap. 26, n° 21. 
(2) Ib. no 24. 
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veau à ceux indiqués par Celse (1). Paul d’Egine ne nous dit 
rien (2) du traitement des hémorrhagies dans les plaies. Son 
traducteur reproduit l’article de Celse tout entier. 

Guy de Chauliac signale comme indication générale des 
plaies, le rapprochement des lèvres de la plaie, leur réunion 
par ia situation , le bandage et la couture, au besoin, puis la 
protection de la plaie par un appareil. 

Tagault reproduit en détail les préceptes de Galien, qui ne 
sont eux-mêmes que la reproduction de ceux de Celse fort 
amplifiés (3); mais l'article qu’il consacre au tamponnement 
montre qu'il comprenait très bien comment le sang caillé peut 
oblitérer les vaisseaux ouverts et en arrêter l'hémorrhagie. 
Ambroise Paré est, à l'égard des hémorrhagies qui com- 
pliquent les plaies, moins instructif que Tagault (4). Paul 
d’Egine avait avancé sans preuve que souvent « un lambeau du 
foie, une partie de la coiffe et de la toile du ventre, la ma- 
trice entière, ont été tranchés et extirpés sans la mort du pa- 
tient {5). » Paré donne le fait comme possible d’après ce même 
Paul d'Éginé. Mais s’il n’a pu en citer d'exemple, Fabrice 
de Hilden en rapporté un cas, d’après des praticiens de son 
temps (6), où il y a eu, comme dans l'observation de M. Roux, 
hémorrhagie , syncope. Mais le traitement est fort mal déter- 
miné dans l'observation de Fabrice. On en trouve une autre 
d'après J. Carpus, dans le t. III de la Bibliothèque de Bonet, 
p. 108. Il fut encore suivi de guérison malgré la polyphar- 
macie, dont on usa certainement avec excès. 

Fabrice d’Aquapendante, si grand par ses travaux d’ana- 
tomie et de physiologie , reste, sur la question qui nous oc- 
cupe, au-dessous de Tagault et de Paré. Suivant Bernard 
Suevus (Bonet, 2i6., t. III, p. 190), Bertinus (liv. XI, ch. 7), 


(1) Lib. 6, c. 88. Edit. de Girault, in-4. Paris, MCDX. 

(2) Méth. méd., !. V, c. 3. 

(3) {nst. de chir., 2 liv., ch. 12, De la plaie avec flux du sang des veines 
el artères. 

(4) L. 9, €. 5, 6, 7. 

(5) L. 6,c. 88. 

(6) Cent. 2, obs. 34, ou bib. de Bonnet, t. II, 172, in-4c. 
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dit qu’il a connu un certain gentilhomme, lequel ayant été 
blessé en la région du foie, et avant perdu un lopin d’y celui 
qui lui fut coupé et Ôté, néanmoins guérit. C. Gemma, au 
liv. 1‘ de son Cosmocrit, raconte qu'un jeune Espagnol 
perdit une grande portion du foie, à cause d’une blessure 
qui lui fut faite, ce qui le menaçait d'une mort certaine, 
selon le pronostic d'Hippocrate ; néanmoins et contre toute 
espérance il échappa. Quercetan, en son traité des Arquebu- 
sades, rapporte qu'un homme ayant été blessé en la région 
du foie , fut guéri par les remèdes ordinaires (Bonet, t. HI, 
p.190). On trouve dans Lamotte deux observations de plaie 
du foie , les 237 et 238. La première est fort douteuse; mais 
comme elles n’ont pas été accompagnées d’hémorrhagie, 
elles n’ont aucune analogie avec celle de M. Roux. 

Lafaye rapporte dans Dionis (1) des observations de plaies 
du bas-ventre qui prouvent la nécessité de donner issue aux 
liquides épanchés dans le bas-ventre, à la suite des plaies de 
l'abdomen , quand ce liquide provoque des accidents inflam- 
matoires, locaux et généraux; la conduite-de M. Roux a 
donc été parfaitement d'accord avec les principes admis 
Heïster tamponne la plaie, ou bien y fait des injections dé- 
tersives et y place une tente pour favoriser l'écoulement des 
matières épanchées (2). 

Les Aphorismes de chirurgie, par Boerhaave, commentés 
par Van-Swiéten, ne nous'apprennent rien de nouveau (3). 

Dans tous les cas de plaies pénétrantes du ventre avec ou 
sans lésion des viscères, loin de songer à une réunion de la 
plaie, Ledran répète: « Il faut, au contraire, agrandir l’ou- 
verturé de la peau et des graisses, afin de donner une issue 
libre, tant à la suppuration , qu'à ce qui peut sortir des par- 
ties blessées (4). » Garengeot fait observer que dans les 
plaies de la convexité du foie, le sang peut sortir par la 


1) Opér. de chir., 2° démonst., 4° édit in-8, p. 100. 
2) Inst. de chir., part. I, 1. 1, ch. 9. 

3) T. HE, p. 133, trad. franç. Paris, 1753. 

ÿ) Traité des opérat., p. 47. Bruxelles, 1745, id. in-12. 
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plaie et la rendre moins dangereuse que les plaies de la 
surface concave du viscère (1). On en doit conclure qu'il se 
garderait bien de réunir les plaies du ventre qui pénètrent 
jusqu’ax foie et lèsent sa substance. 

Suivant B. Bell (2), «on ne peut, dans les plaies du foie, 
que s'opposer, autant qu'il est possible, aux hémorrhagies 
excessives, et évacuer le sang et la bile épanchés dans l’ab- 
domen , lorsque leur quantité rend ce moyen nécessaire. » 
Il s'oppose à l’hémorrhagie par les saignées, les laxatifs doux, 
et il donne issue au sang par une incision. 

Le docteur Amédée Roux s’est chargé lui-même de dé- 
montrer que dans Sabatier, Boyer’ Richerand, on ne trou- 
vait aucun précepte pour le cas d'hémorrhagie du foie qui 
a fait l’objet de ce mémoire, c’est-à-dire pour des hémor- 
rhagies qui pourraient devenir mortelles en un instant, si 
l'on n’en arrêtait immédiatement le cours. 

La Clinique de Larrey renferme quelques cas de blessure 
du foie qui ne nécessitèrent pas d’occlusion immédiate ; 
mais on voit que le célèbre chirurgien fut plusieurs fois 
obligé de donner issue au sang répandu dans la poitrine et 
dans le ventre, à l'occasion d’une blessure du foie, etsouvent 
en même temps d'une lésion du poumon ; on en trouve des 
exemples pages 427 et 428 du tome IT. 

Il résulte de cette revue rapide et de l'examen de beau- 
coup d’autres auteurs que je n’ai point cites, que l’art man- 
quait de précepte et peut-être d'exemple pour le traitement 
des violentes hémorrhagies dans les plaies du foie, 

Nous croyons donc que M. le docteur Amédée Roux a 
rendu un véritable service à l'humanité et à la sciencegen 
établissant et prouvant par son exemple que, dans les vio- 
lentes hémorrhagies traumatiques du foie , il faut : 1° com- 
mencer par oblitérer la plaie pour favoriser la coagulation 
du sang et la suspension de l'hémorrhagie ; 2° donner plus 


(1) Opér., t. I, p. 165, in-12. Paris, 1748. 
(2) Plaies de l'abdomen, $ 7, t, V, p. 161. 
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tard issue au sang épanché pour prévenir ou arrêter une 
péritonite mortelle, 

En conséquence, nous proposons à l’Académie de remer- 
cier M. Roux de sa communication. Et comme d’ailleurs il 
nous est connu pour un anatomiste habile qui a longtemps 
rempli les fonctions de prosecteur d'anatomie à Paris , nous 
proposerons encore à l’Académie de le porter sur la liste des 
candidats aux places de correspondants étrangers, et de 
renvoyer son travail au Comité de publication. 


— M. Dupuy fait remarquer que, dans ces sortes d’hémor- 
rhagies, la saignée doit être nuisible, puisqu'elle a pour effet 
de diminuer la coagulabilité du sang ; il préférerait voir ap- 
pliquer à la surface de la plaie une substance propre à 
amener la formation d’un caillot. 


— M. CASTEL fait observer qu'il y a deux choses à consi- 
dérer : 1° que des organes très importants peuvent être pro- 
fondément lésés , sans que pour cela la vie cesse ; 2° que la 
mort n’est ici à redouter que par le fait de l’hémorrhagie. 


Mais, suivant M. Castel, on pourrait s'élever un peu plus haut, 
et établir d'après ces faits quelle est la hiérarchie des fonc- 
tions dans l’économie. 


— Après ces courtes observations, le rapport est mis aux 
voix et adopté. 


A quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour 
préparer l'élection de quelques associés étrangers. 
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1° Morceaux extraits de Pline et histoire des animaux, traduits en 
français par M. Gueroult. 2 vol in-8, 

2e Du manifeste de l’hippocratisme moderne de M. Cayol par M. Kubhn- 
holtz. Brochure in-8 de 26 pages. 

3° Mémoires de l'Académie des sciences, arts, belles-lettres de Dijon, 
1845, 1 vol. in-8. 

4° Voyage médical dans l'Afrique septentrionale , ou de l'Ophtalmo- 
logie, par le docteur Furnari, 1 vol. in-8. 
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8° Annales des maladies de la peau et de la syphilis, par A. Cazenave. 
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SÉANCE DU 24 JUIN 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU,. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
23 juin, avec envoi de la recette et de l'échantillon d'un 
vinaigre fébrifuge. (Commission des remèdes secrets.) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d’une note 
de M. Ginestet, de Cordes-Tolosanes, sur l’action du suc 
récent d’orties pour arrêter les hémorrhagies (1). (Commis- 
saire : M. Mérat.) 

3 États des vaccinations de la Haute-Garonne , d'Ille- 
et-Vilaine et de la Drôme. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre du directeur de l'institution des Sourds-Muets, 
pour annoncer à l'Académie qu'il sera célébré dans la cha- 
pelle de l'institution, samedi 5 juillet, à neuf heures et demie, 
un service pour l'anniversaire du décès de M. Itard, bien- 
faiteur de l'établissement 

Il prie en même temps l'Académie de nommer une dé- 
putation pour se faire représenter à cette cérémonie. 

2° Lettre de M. Tanchou , en date du 23 juillet, pour prier 
l'Académie de bien mürir le rapport qu'elle prépare sur la 
contagion de la peste, et de s'éclairer des lumières des méde- 
cins voyageurs , soit de l'armée de terre, soit de l'armée de 
mer, (Commission de la peste.) 

. 


1) Voyez Bulletin de l Académie, tome IX, pages 1015 et suivantes. 
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, RAPPORT. 

Au nom de la commission des épidémies, M. Poiseuille 
fait un rapport sur un mémoire de M. Laignelet, relatif 
aux épidémies qui ont régné dans l'arrondissement de Semur, 
en 1844. 

LECTURE. 
Note sur l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, par 
M. Gaultier de Claubry. 


Un rapport de M. Bricheteau ayant donné lieu, daps la 
séance du 20 mai dernier, à une discussion assez vive sur la 
question de la contagion de la fièvre typhoïde , j'ai demandé 
la parole pour déclarer que je croirais manquer à ce que tout 
homme d’honneur se doit à lui-même, quand il a des con- 
victions bien arrêtées, si, ayant publié récemment un vo- 
lume de 500 pages (1), pour établir que la fièvre typhoïde 
est contagieuse, attendu qu'elle est identiquement la même 
maladie que le typhus, je ne venais pas soutenir avec quelque 
énergie devant l'Académie l'opinion que je professe à cet 
égard. En conséquence, j'ai demandé à la Compagnie qu’elle 
me permit de lui présenter prochainement les prircipales 
considérations sur lesquelles est appuyée ma manière de 
voir, C’est ce que je me propose de faire aujourd'hui. 

La fièvre typhoïde est identiquement la même maladie que 
le typhus. — La fièvre typhoïde est contagieuse ; telles sont 
les deux propositions que je vais développer brièvement pour 
ne pas abuser de vos moments. 

1° La fièvre typhoïde , dis-je , est identiquement la même 
maladie que le typhus. — Personne n'ignore que cette affec- 
tion n’a reçu le nom sous lequel elle est connue aujourd'hui, 
qu'à cause de la ressemblance qu'elle présente avec le ty- 
phus , au point de vue de la symptomatologie. Au jugement 
de M. Chomel (2), elle devrait même n'être aucunement dis- 


(1) De l'identité du typhus et de La fièvre typhoïde. Paris, 1844, in-8 de 
500 pages. 


(2) Leçons de clinique médicale, 1834, page 335. 
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tinguée d'avec le typhus, s’il était démontré ques dans l’une 
et l'autre de ces affections, les altérations anatomiques sont 
les mêmes. 

Or, messieurs , cette identité dans les altérations anatomi- 
ques ne saurait désormais être mise en doute, d’après les 
preuves nombreuses et authentiques que j'en ai données dans 
mon ouvrage. Pour être court, j'en rappellerai seulement 
quelques unes. C'est ainsi qu’en 1811, à Gaëte, un médecin 
militaire, M. Ducastaing (1) a signalé , à la suite du typhus 
qui y exerçait les plus grands ravages , le gonflement, l’ulcé- 
ration profonde des follicules disséminés et des plaques ellip- 
tiques de l'intestin grêle , le gonflement des ganglions mésen- 
tériques, l’intumescence et le ramollissement de la rate. — 
De 1810 à 1814, dans le typhus, qui fut apporté par les 
prisonniers de guerre d’abord , puis par les Français, obligés 
de se replier sur Paris, M. Cruveilhier a constaté les mêmes 
altérations des plaques de Peyer qu'on observe aujourd'hui 
dans la fièvre typhoïde la plus ordinaire (2). — En 1814, 
lorsque le typhus s’est manifesté à la Salpêtrière , où avaient 
été reçus les malades de l’armée, un interne de cet hôpital, 
M. Pellerin (3), a rencontré, dans tous les cadavres qu'il a 
ouverts, le gonflement et l’ulcération des plaques et la tu- 
méfaction des ganglions du mésentère. — Enfin, à Reims, en 
1839, lorsque le typhus a éclaté dans la prison de cette ville, 
M. Landouzy (4) a démontré les altérations les plus carac- 
téristiques des follicules et des plaques de l'intestin grêle , 
l'affection des ganglions mésentériques et le ramollissement 
de la rate. 

Or, messieurs, je le demande avec confiance à toute per- 
sonne exempte de prévention, quand on voit le typhus pré- 
senter ainsi pour caractères anatomiques constants l’alté- 
ration des follicules et des plaques de l'intestin grêle, 


(1) Ducastaing, thèse n° 131. Paris, 1814. 

(2) Lettre de M. Cruveilhier, du 17 juin 1841. 

(3) Pellerin, thèse no 134. Paris, 1814, 

(4) Archives générales de médecine, 3° série, tome XIE, pag. 315 et 319 
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quelquefois même suivie de la perforation de toutes les tuni- 
ques, comme M. Carron, d'Annecy, en a publié un exemple 
remarquable en 1816 (1), le gonflement des ganglions du 
mésentere , la tuméfaction et le ramollissement de la rate; 
qui pourrait hésiter à reconnaître que , dès lors, anatomique- 
ment parlant , il n'y a pas de différence entre cette affection 
et celle qu'on est convenu de désigner sous le nom de fièvre 
typhoïde ? Aussi, M. Louis, dans là seconde édition de son 
ouvrage (3), prenant en sérieuse considération cette double 
circonstance de l’analogie des symptômes et de la ressem-- 
blance parfaite des altérations anatomiques, a-t-il nettement 
proclamé l'identité des deux maladies. 

J'ai rassemblé dans mon livre trente-deux descriptions 
générales d’épidémies de typhus, et vingt-cinq observations 
particulières de cette même affection. Je mets au défi M. Ro- 
choux lui-même, si les titres ne lui étaient pas connus à 
l'avance , de pouvoir distinguer s’il s'agissait, dans toutes ces 
épidémies et toutes ces observations particulières, du typhus 
ou de la fièvre typhoïde , par la raison toute simple , je le 
répète , que la symptomatologie et l'anatomie pathologique 
sont évidemment les mêmes dans les deux cas. Nous objecte- 
rait-on l'intensité plus grande dans un cas que dans l'autre, 
ce qui, d’ailleurs, est loin d’être coustant? Mais la variole , 
quelquefois confluente au plus haut degré qu'on puisse sup- 
poser, est, dans le plus grand nombre de cas, discrète ; et 
qui songea jamais à établir des différences de nature entre la 
variole conflueute et la variole discrète? D'ailleurs, j'en ap-- 
pellerai à l'observation journalière, pour établir que trop 
souvent on rencontre des cas de la maladie qu’on désigne 
sous le nom de fièvre typhoïde, qui présentent la plus grande 
gravité, les symptômes du plus fâcheux augure, d'énormes 
escarres au sacrum, des parotides mêmes; et cela dans la 
pratique civile, aussi bien que dans les hôpitaux ; tout comme 
on voit, dans les épidémies même de typhus, de nombreux 


(1) Journal général de médecine et de chirurgie, tome LXXIE, pag. 321. 
(2) Recherches sur la fièvre typhoide, 2° édition, 1841, tome LI, pag. 311. 
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cas où cette maladie existe à un faibledegré, ainsi que Pringle 
lui-même en a fait la remarque il y a près d’un siècle (1). 
D'où je conclus derechef, en empruntant les propres expres- 
sions dont s’est servi M. Louis, que «l'étude comparée des 
deux maladies indique formellement l'identité de ces der- 
nières. » Je passe à ma seconde proposition. 

2° La fièvre typhoïde est contagieuse. — Avoir démontré 
l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde , au point de vue 
de la symptomatologie et de l'anatomie pathologique , n'est- 
ce pas avoir , en quelque sorte , démontré que la dernière de 
ces deux affections est contagieuse, comme l’est la première, 
à laquelle M. Rochoux lui-même ne fait pas difficulté d’ac- 
corder le caractère contagieux ? Car, ne reconnaissant aucune 
différence entre les deux maladies , je ne saurais prendre au 
sérieux , je le dis sans hésitation , ce singulier argument , que 
notre collègue s’obstine à nous présenter, avec son impertur- 
bable sang-froid et son ton dogmatique habituel, savoir 
que les cas où la maladie avait d’abord été considérée comme 
étant une fièvre typhoïde , devront être ultérieurement dé- 
clarés des cas de typhus , si la maladie s’est montrée conta- 
gieuse (2). 

En effet, qui ne s'aperçoit du vice de ce raisonnement ? La 
question agitée devant l’Académie est de savoir si la fièvre 
typhoïde est contagieuse , ou si elle ne l’est pas. Eh bien ! au 
lieu de nous démontrer par des faits incontestables qu'elle ne 
l’est pas, M. Rochoux se borne à aflirmer, d’un ton solennel, 
que, Si, dans un cas donné, la maladie que, tout le premier, 
il aura considérée comme étant une fièvre typhoïde, se montre 
contagieuse, c’est qu’elle n'était pas une fièvre typhoïde. 
C’est, là, subordonner les faits eux-mêmes à une opinion pré- 
conçue. Aussi , ne suivrai-je pas M. Rochoux sur le singulier 
terrain où il s'est placé , et j’aborde franchement la question 
de la contagion de la fièvre typhoïde. 

Pour résoudre cette question, mettant de côté toutes les 


(1) Médecine des armées, 3° partie, chap. vit, pag. 264. 
(2) Bultétin, tom. X, pag. 746. 
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formules vagues et les énoncés généraux de fæits de transmis- 
sion de la maladie , j'entends ne présenter ici que des faits 
qui ont été observés par moi-même avec tout le soin possible, 
mais dont je ferai précéder l'exposition de cette remarque , 
qui n'est peut-être pas sans quelque intérêt, que longtemps 
je n'ai pas cru à la contagion de la fièvre typhoïde , qu'il 
a fallu que des faits nombreux, qui semblent s'être accu- 
mulés à dessein sous mes yeux, vinssent me donner une con- 
viction contraire. 

Tous les faits qué je vais rapporter, je les ai recueillis di- 
rectément dans ma pratique, au sein de familles riches, ou 
au moins aisées , et, dans tous les cas sans exception, envi- 
ronnées des conditions hygiéniques désirables; par consé- 
quent, sans qu'on puisse invoquer l'existence de prétendus 
foyers d'infection, où tous ceux qui y prolongeraient leur 
séjour contracteraient une même maladie, parce que des 
conditions délétères se trouveraient y exister. En un mot, 
il ne s’agit point ici d'infection, mais de contagion. 

Premier fait. — Dans l'été de 1838, un jeune garçon de 
six ans habitait, à Passy, la jolie et salubre maison de cam- 
pagne de son père, homme très riche, lorsqu'il y contracta 
une fièvre typhoïde. Pendant la durée de la maladie, on 
amena fréquemment dans sa chambre et on fit asseoir, sur 
son lit sa petite sœur, âgée de deux ans, et celle-ci ne tarda 
pas à contracter la fièvre typhoïde. Si, pour expliquer la 
maladie de la petite-fille, autrement, que par la contagion , 
on était tenté à’invoquer la simuitanéité d'action d’une cause 
morbifique générale sur ces deux jeunes sujets, habitant uné 
même maison , je ferais observer que six autres enfants de la 
même famille, dont aucun n’a eu de rapports avec le jeune 
malade , habitaient également cette charmante mraison de 
campagne , et qu'aucun d'eux n’a été alors ni depuis atteipt 
de fièvre typhoïde. 

Deuxième fait. — Une femme de chambre , âgée de vingt- 
cinq ans, parfaitement logée dans un magnifique hôtel du 
faubourg du Roule, se trouve, un jour du printemps de 
1835, atteinte d’une fièvre typhoïde grave ; les Soins de pro- 
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preté les plus minutieux lui sont dounés, mais, à plusieurs 
reprises , une de ses compagnes amène dans la chambre , et 
fait jouer sur le lit de la malade, un enfant de quatre as et 
demi, fils de la riche dame russe au service de laquelle ces 
filles sont attachées ; et l'enfant ne tarde pas à être lui-même 
affecté d'une fièvre typhoïde, Quelles influences délétères 
pourrait-on supposer avoir existé dans ce bel hôtel et dans 
la chambre de la jeune femme de chambre ? D'ailleurs, quatre 
autres enfants , frères et sœurs du petit malade , habitaient 
également l'hôtel, mais aucun d'eux n’entra jamais dans la 
chambre qu'occupait la domestique malade. Le petitgarçon, 
qui seul y a été introduit, et y a séjourné sur le lit de 
cette dernière , a été le seul aussi qui ait contracté la fièvre 
typhoïde. 


Troisième fait. — Une petite fille de six ans, ayant pour 
père un graveur distingué. est conduite, au printemps de 
1812, de la maison parfaitement saine que son père occupe 
dans la rue du Coq-Saint-Honoré, dans une maison très bien 
tenue aussi de la rue Saint-Victor, au voisinage du Jardin- 
des-Plantes, où elle trouve une cousine , âgée de dix-huit 
ans, à péine commençant la convalescence d’une fièvre 1y- 
phoïde très grave. L'enfant s’asseoit, et reste pendant plus 
d’une heure sur un canapé, à côté de la jeune malade, qui 
la prend dans ses bras et l'embrasse à plusieurs reprises. 
Bientôt, cette petite fille a elle-même une fièvre typhoïde. 


Quatrième fait. — Eh 184h, le jeune fils d’un riche négo- 
ciaut, élève d’un de nos colléges royaux, contracté une fièvre 
typhoïde assez grave. Sa mère le retire de l’infirmerie du col- 
lége, le reçoit dans sa chambre , qui est vaste, aérée, bien 
tenue , le couche dans son propre lit, le soigne de ses mains, 
pendant tout le temps que dure sa maladie ; et quand l'enfant 
eSt convalescent, c'est elle qui tombe à son tour, et elle 
éprouve une fièvre typhoïde des plus graves, qui met ses 
jours en danger. Certes, dans la riche maison qu'habite cette 
dame, au centre de la Chaussée-d’Antin, il faudrait un œil 
bien perçant pour trouver quelque cause d'insalubrité, 











il 





GAULTIER DE CLAUBRY.— IDENTITÉ DU TYPHUS. 833 


* quelque foyer d'infection existant autour du petit malade, 


qui ait pu déterminer la maladie de la mère. 

Cinquieme fait. — Un jeune homme , employé à Versailles 
comme domestique, est atteint, dans les premiers mois de 
1843, d’une fièvre typhoïde du caractère le plus grave , et il 
en est traité à l'hôpital civil de cette même ville. A peine 
convalescent , lorsqu'il est transportable, sa mère , concierge 
dans une des plus belles maisons de la rue Taranne ( préci- 
sément celle que j'habite), et demeurant dans une loge spa- 
cieuse , parfaitement aérée , tenue très propre, et récemment 
remise à neuf, le fait transporter chez elle, le couche dans 
son propre lit, où elle le remplace quelquefois pendant le 
jour, tandis qu’il est établi dans un grand fauteuil , où elle- 
même passe les nuits. Le jeune homme n’est pas encore com- 
plétement rétabli, que sa pauvre mère tombe malade, et 
succombe bientôt à une fièvre typhoïde du caractère le plus 
grave, avec une énorme escarre au sacrum. Si l'intensité de 
la maladie du jeune homme, et la transmission non douteuse 
de cette même affection à la mère, qui y a succombé, faisait 
dire par M. Rochoux que, dans ce cas, il s'agissait d’un ty- 
phus , et non d’une fièvre typhoïde , je répondrais seulement 
qu'à Versailles les médecins de l'hôpital civil ont qualifié de 
fièvre typhoïde la maladie du fils, et qu’à Paris, notre sa- 
vant collègue, M. Honoré, qui a bien voulu s’adjoindre à moi 
pour donner des soins à la mère, qu’il connaissait depuis 
longtemps, a porté le même diagnostic de l'affection grave à 
laquelle a succombé cette malheureuse femme. Il serait par 
trop commode pour l’auteur d’un système, quand un fait bien 
avéré viendrait déranger ses combinaisons théoriques, de 
pouvoir, sans posséder une connaissance personnelle des 
faits, prétendre qu'il y a eu erreur de diagnostic, et de venir 
changer une dénomination qui à été donnée par d’autres mé- 
decins en connaissance de cause ! 

Sixième fait. — Une jeune fille de treize ans éprouve, en 
1833, une fièvre typhoïde de forme adynamique très pro- 
noncée, dans un appartement modeste, mais sain et tenu 
proprement, de la rue Tarann®. Sa sœur, âgée de dix-huit ans, 
T. x. N° 20, 54 
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lui prodigue des soins empressés, concurremment avec leur 
mère et une femme de chambre âgée. Bientôt, la fille aînée 
tombe malade à son tour, et c’est aussi d’une fièvre typhoïde 
qu'elle est atteinte. Cette jeune personne avait, à plusieurs 
reprises , donné des soins assidus à sa jeune sœur pour d’au- 
tres maladies, que cette dernière avait éprouvées depuis son 
enfance ; elle en avait souvent ressenti beaucoup de fatigue, 
et même s'était, à plusieurs reprises, trouvée assez indis- 
posée ; mais ce n’a été que quand sa jeune sœur à été soignée 
par elle dans le cours d’une fièvre typhoïde qu'elle a con- 
tracté elle-même cette dernière affection. 

Septième et huitième faits. — Un petit garçon de onze ans, 
fils d'un employé du ministère des finances , est atteint, dans 
l'hiver de 1838, d'une fièvre typhoide ataxo-adynamique 
d'une grande gravité, dans un modeste , mais sain et propre 
appartement d'une maison située auprès de l’église Saint- 
Sulpice. Son père , âgé de cinquante ans, qui passe quelques 
nuits auprès de son lit , et qui lui donne des soins pendant le 
jour, tombe malade quand l'enfant entre en convalescence , 
et il a pareïillement une fièvre typhoïde très intense. Au bout 
de quelques semaines, c’est le tour du fils ainé, âgé de dix- 
sept ans, et c'est encore d’une fièvre typhoïde que celui-ci 
est affecté. La mère , à son tour aussi, tombe malade, et 
elle a de la fièvre pendant plusieurs jours ; mais, pour cette 
fois, ce n’est plus la fièvre typhoïde qui est produite, parce 
que la femme dont nous parlons en avait été affectée quel- 
ques années auparavant; c'est une simple fièvre éphémère 
inflammatoire, suite de fatigues excessives et d’inquiétudes 
qui se sont continuées pendant plus de deux mois. 

Les conditions hygiéniques étaient favorables, quelquefois 
même elles étaient excellentes dans les divers cas que je viens 
de communiquer à l’Académie; et cependant, vous avez 
vu, messieurs , qu’à l'instar de ce qui se passe dans la rou- 
geole, que je prends pour terme de comparaison, comme 
j'aurais pu prendre également la variole. ou la scarlatine, 
voilà qu'à la suite de la maladie des premiers sujets, quel- 
ques uns des assistants, mais exclusivement parmi ceux-ci 














GAULTIER DE CLAUBRY.-—IDENTITÉ DU TYPHUS. 835 


les individus qui ont eu avec les malades des rapports di- 
rects , intimes, plus ou moins prolongés, et qui jusque là 
n'avaient pas encore éprouvé cette maladie, ont, à leur tour, 
contracté, non pas une forte courbature , une fièvre de fa- 
tigue, un catarrhe pulmonaire , une fluxion de poitrine , un 
rhumatisme général, comme il est fréquent que cela à lieu 
à la suite de grandes fatigues, de veilles prolongées, d'in- 
quiétudes sans fin, et surtout de la violation de la plupart 
des règles de l'hygiène générale et privée ; mais bien une 
fièvre typhoiïde, tout comme en avaient eu les malades 
mêmes qu'ils ont fréquentés. J'en demande pardon, mais la 
logique des faitsme semble valoir mieux que les arguties des 
sophistes, et je crois fermement être dans le vrai, quand je 
conclus que , dans tous les cas que j'ai rapportés, la fièvre 
typhoïde a procédé absolument comme le font les fièvres 
exanthémateuses; qu'en un mot, elle s'est montrée conta- 
gieuse, sans avoir pour cela, je le répète à dessein, cessé 
d'être ce qu'on est convenu d'appeler la fièvre typhoïde, 
sans qu'il y ait eu erreur de diagnostic ; en un mot, sans qu’il 
se soit agi, dans tous ces cas, du typhus, en donnant à ce 
mot la signification restreinte que lui assigne M. Rochoux, 
Car, je l'ai diten commençant, pour moi, les deux affections 
sont une seule et même maladie, et c’est précisément pour 
cela que , théoriquement même, je regarderais la fièvre ty- 
phoide comme devant être contagieuse, 

Voilà donc huit faits recueillis dans ma pratique particu- 
lière, qui établissent la contagion de la fièvre typhoïde. 
Mais pourquoi de semblables faits paraissent-ils être si peu 
communs ? Pourquoi le nombre des médecins qui n’en ob- 
servent pas de pareils est-il si grand , que M. Rochoux n'a 
pas craint de dire que personne n’en voit? Ne serait-ce pas 
qu'on ne les cherche pas avec assez de soin, ou plutôt que les 
circonstances ont été moins favorables pour d'autres qu'elles 
ne l'ont été pour moi? Je m'explique. 

C'est toujours sur des sujets d’une même famille, d'une 
même maison que les faits qui me sont propres ont été ob- 
servés ; el dès lors, ils l'ont été par une même personne, qui 








836 LECTURE. 
en a connu toutes les circonstances, et qui a pu en saisir 
tous les rapports. Mais si la petite fille de deux ans qui a 
été amenée , à plusieurs reprises, par sa bonne auprès du lit 
de son jeune frère, au lieu d’être la sœur de ce dernier, de 
sorte qu’étant tombée malade à son tour, c’est encore moi 
qui ai été appelé à lui donner des soins; si, dis-je , cette pe- 
tite fille eût été un enfant du voisinage, elle n'aurait pas 
moins été malade à la suite de ces visites intempestives ; mais 
il est bien probable que le médecin de sa famille aurait 
ignoré la circonstance de ces mêmes visites; et dès lors, 
rien ne l'aurait porté à voir, dans le cas de fièvre typhoïde 
qu'il aurait eu sous les yeux, un exemple de la contagion de 
cette maladie. 

De même, quand la femme de chambre de la dame russe 
a transmis sa maladie au jeune fils de sa maîtresse, si cet 
enfant avait appartenu à une famille logée hors de l'hôtel, 
ce nouvel exemple de la transmission de la fièvre typhoïde 
n'aurait pas même été soupconné, ni par le médecin, ni 
par les parents eux-mêmes, qui auraient très probable- 
ment ignoré les communications imprudentes qu'on avait 
laissées s'établir entre leur petit garçon et une personne 
malade. 

C'est au hasard que j'ai dû d’avoir aperçu dans la demeure 
du concierge de la maison que j'habite le jeune homme, à 
peine convalescent , qui y était venu, quelques jours aupa- 
ravant, de Versailles. Sans cette rencontre fortuite, qui n'a 
même eu lieu que lorsque la mère de ce jeune homme était 
déjà malade, j'aurais complétement ignoré que cette femme 
avait alterné avec son fils dans un même lit, avant de con- 
tracter la maladie à laquelle elle a succombé. 

Si, sans me préoccuper un moment de la question de la 
contagion, je n'avais pas adressé de nombreuses demandes à 
l'épouse du graveur de la rue du Cog-Saint-Honoré, sur 
l'époque à laquelle avait commencé la maladie encore mal 
caractérisée de cette petite fille, je n'aurais certainement 
pas appris la circonstance, sans valeur, au jugement des 
parents, d’une visite inopportune qui avait été faite à une 
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jeune fille à peine convalescente d’une fièvre typhoïde (1). 

Ce que je viens de dire pour ces quatre faits, je pourrais 
le dire de tous les autres. Cependant tous ces faits, quand j'en 
aurais toujours ignoré les circonstances, n’en auraient pas 
moins été des cas, selon moi, non contestables de trans- 
mission de la fièvre typhoïde, des malades à des personnes 
qui leur donnaient des soins, ou qui avaient eu des rapports 
même passagers avec eux. Ce qui aurait pu m'arriver doit 
avoir eu lieu le plus ordinairement pour d’autres praticiens, 
et je ne doute pas que beaucoup de faits semblables n'aient 
passé sous mes yeux sans que j'en aie eu connaissance. Que 
les praticiens qui hésitent à croire la fièvre typhoïde conta- 
gieuse apportent plus de soin qu’on ne le fait communément 
à s’enquérir de toutes les circonstances qui ont précédé la 
manifestation des cas de cette maladie qu’ils ont actuellement 
sous les yeux; au moins, qu’ils soient aussi bien servis que je 
l'ai été par le hasard, et il leur arrivera souvent, j'en suis 
convaincu, de pouvoir constater, comme j'ai pu le faire moi- 
même huit fois depuis douze ans, que d'intempestives com- 
munications avaient eu lieu. 

Mais on objecte surtout que la fièvre typhoïde ne se montre 
pas contagieuse dans les hôpitaux , et naguère M. Rochoux a 
fait trembler la voûte de cette salle, en s’écriant que, depuis 
trente ans, il n’y a pas eu un seul exemple constaté de 
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(1) I n’est pas sans intérêt d'apprendre par quelle circonstance fortuite 
on arrive quelquefois à la connaissance d'un fait important. Interrogés 
sur l'époque probable du commencement de la maladie de leur enfant, 
le père et la mère ne s'accordaient pas entre eux, quand la mère dit : Je 
suis ceriaine de ce que j’avance; c’est juste sept jours après la prome- 
nade qu’elle a faite au Jardin des Plantes. Cette parole, qui ne signi- 
fiait rien pour moi, fat un trait de lumière pour le père, qui, sachant 
que, le même jour, la petite fille avait été conduite dans la rue Saint- 
Victor, chez sa cousine, à peine convalescente d'une fièvre typhoïde 
grave, me signala ce dernier fait, et m'en demanda la portée. La com- 
munication entre les deux sujets était un fait certain ; mais si, par hasard, 
le père ne se fût pas trouvé présent au moment de ma visite, je n’en 
aurais rien su ! 
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contagion de malade à malade dans ces établissements, 
quoique, dans ce long espace de temps, des milliers de 
fièvres typhoïdes y aient été observées. Je ne répondrai pas 
à M. Rochoux que, par une erreur de mémoire, sans 
doute, il a fait dire, à ce sujet, à M. Louis le plus grand 
non-sens qu’on puisse imaginer. Selon M. Rochoux, M. Louis 
aurait dit qu'un fait qu'il présentait comme un exemple de 
contagion serait très probant s'il était avéré; et sur cela, 
M. Rochoux de triompher ! Malheureusement pour l'argu- 
ment de M. Rochoux, M. Louis n’a rien dit de semblable. 
M. Louis, en parlant, non pas d’un fait unique , mais de trois 
faits de contagion de malade à malade, qu'il a observés 
lui-même, a dit que : « Si des faits aussi peu nombreux, ce qui 
est loin de sigaifier non avérés, pouvaient servir de base 
pour une conclusion générale, etc. (1). » Quant à moi, qui, 
n'ayant pas de service dans les hôpitaux, ne vais que par 
occasion dans ces établissements, je puis affirmer à M. Ro- 
choux que j'ai vu, dans l'automne de 1835, un cas où la 
contagion m'a semblé être incontestable. 

Dans une salle fort saine de l'Hôtel-Dieu, et précisément 
à peu de distance d'une fenêtre , un lit vide se trouvait placé 
entre deux autres lits, occupés l’un et l'autre par d2s malades 
atteints d’une fièvre typhoïde grave, mais dont ils guérirent 
tous les deux. Un homme d'environ trente ans vint coucher, 
pendant quelques jours, dans ce lit vide pour se faire traiter 
d'une légère colique saturnine. I en était guéri depuis plu- 
sieurs jours, et le médecin allait faire retirer sa pancarte, 
quand cet homme, qui n'avait pas d'ouvrage, lui demanda 
et obtint de lui de prolonger son séjour dans la salle. Il était 
enfin arrivé au jour fixé, quand il présenta quelques sym- 
ptômes d'une indisposition commencante ; bientôt la fièvre 
typhoïde se déclara, et il y succomba. Personne ne faisait 
attention au fait dont je viens de donner le précis; ce fut moi 
qui le fis remarquer au médecin chargé du service et à l'in- 
terne de la salle. L'un et l'autre n’y avaient vu qu'un fait de 


(1) Recherches sur La fièvre typhoïde. Paris, 1841, 2° édit., t. II, p. 375. 
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coïncidence, et ils me déclarèrent n’en avoir pas encore ob- 
servé de semblables ; assertion que je me permettrai de dire 
être de peu de valeur, puisque ces honorables praticiens au- 
raient, sans moi, laissé passer inaperçu le cas que je signalais 
à leur attention. Dès lors, qui peut affirmer qu'ils n’en ont 
pas laissé passer d’autres? — D'un autre côté, si l’homme 
dont je viens de raconter l’histoire était sorti de l'hôpital le 
matin même du jour où il a éprouvé les premiers sym- 
ptômes de la maladie à laquelle il a succombé, il aurait 
bien pu être envoyé dans un autre hôpital, ou seulement 
même dans un autre service médical, et assurément il n’au- 
rait pas songé à parler à son nouveau médecin de la cir- 
constance du séjour qu'il venait de faire pendant près de 
quinze jours entre deux malades, atteints l’un et l’autre d’une 
fièvre tvphoïde grave. Dans ma conviction , c'est au voisinage 
de ces deux malades qu'il a dû la maladie de même nature à 
laquelle il a succombé ; mais, dans la supposition que je fais 
en ce moment d’un changement de salle, cet exemple 
de contagion serait resté inaperçu. Le fait en eût-il été moins 
réel ? 

Mais il est une cause incontestable de la rareté des faits de 
contagion de la fièvre typhoïde parmi les adultes , soit parmi 
les étudiants qui fréquentent les hôpitaux, soit parmi les 
malades qu’on admet dans ces établissements, cause qui, tant 
qu'elle ne sera pas écartée par les non-contagionistes, rendra 
de peu de valeur les objections fondées sur la rareté appa- 
rente des cas de transmission de la maladie dans un temps 
donné. Voici en quoi consiste cette cause. Il est à peu près 
généralement admis par tous les observateurs que la fièvre 
typhoïde n'attaque un sujet qu’une fois dans le cours de la 
vie. Dès lors, quand une personne l'a éprouvée une fois, elle 
peut fréquenter impunément les malades qui en sont actuel- 
lement affectés; tout comme ceux qui ont eu la rougeole ou 
la variole peuvent, avec une entière immunité, fréquenter 
les rubéoleux et les varioleux :. aussi, avant de crier mer- 
veille en voyant que tant d'étudiants qui vont journellement 
dans les hôpitaux où cette maladie règne constamment, n’y 





840 LECTURE, 


contractent pas la fièvre typhoïde, ce qui, d’ailleurs, admet 
de nombreuses exceptions, et au lieu d'en conclure que la 
fièvre typhoïde n'est pas contagieuse , qu’on s’enquière soi- 
gneusement si ces jeunes gens n’ont pas éprouvé eux-mêmes 
la maladie dont il est ici question, quelques années, ou même 
longtemps avant de commencer leurs études médicales, tout 
comme M. Guersant en avait eu une, et M. Bretonneau une 
aussi, avant de quitter leur province pour venir à Paris, où 
ils ont pu fréquenter impunément, dans les salles de la cli- 
nique de Corvisart , des malades actuellement atteints d’une 
fièvre typhoïde ; tandis qu’un de leurs condisciples , qui n’a- 
vait pas eu le même avantage qu'eux, y contractait la ma- 
ladie, à laquelle il succombait (1). 

Ce qui arrive aux étudiants doit également arriver aux 
malades qui, après avoir éprouvé une première fois une fièvre 
typhoide , à une époque plus ou moins ancienne , peuvent 
venir impunément dans les salles des hôpitaux, au milieu de 
sujets actuellement atteints de cette même affection. Et cette 
condition d’immunité acquise doit d'autant plus fréquemment 
se rencontrer dans les hôpitaux, qu'il est vraiment remar- 
quable combien est grand le nombre des enfants en bas âge, 
de quelques mois même de naissance, qui éprouvent, à cette 
époque si peu avancée de l'existence, une fièvre typhoïde (2), 
qui les préservera, pour le reste de leur vie, d’une nouvelle 
atteinte de cette maladie; mais qui nécessairement ne leur 
aura laissé aucun souvenir, de sorte que, faute de savoir 
cette circonstance antérieure , on verra dans l’immunité dont 
jouiront un millier de malades atteints de la fièvre ty- 
phoïde, une preuve que cette dernière affection n’est pas 
contagieuse. Et cependant, en est-il ainsi? J'ai donc raison 
de soutenir qu'avant de s'appuyer, comme on le fait, pour 


(1) Archives générales de médecine, tome XXI, page 81. 

(2) Le nombre des très jeunes sujets que la fièvre typhoïde atteint est 
si considérable, que dans le court espace de quelques semestres, 
MM. Becquere!, Roger et Taupin, en ont observé cent quarante-deux cas. 
(Voir mon ouvrage De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde. Paris, 
1844, page 307.) 
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nier la contagion de la fièvre typhoïde, sur la rareté appa- 
rente des cas de transmission de cette affection dans les hô- 
pitaux consacrés aux adultes , il faudrait qu'on nous démon- 
trât préalablement que les nombreux'sujets qui se trouvent 
actuellément en rapport de voisinage avec les malades, n’ont 
jamais éprouvé eux-mêmes la fièvre typhoïde , à une époque 
plus ou moins reculée de leur existence. 

Le défaut de transmission actuelle de la fièvre typhoïde 
dans une série de cas ne prouve donc aucunement que cette 
maladie n’est pas contagieuse. Si la petite filie de Passy, l’en- 
fant de la dame russe, la fille du graveur, la femme du né- 
gociant, celle du concierge, le frère ainé et le père du petit 
garcon de onze ans, dont j'ai parlé précédemment , avaient 
tous eu la fièvre typhoïde plus ou moins longtemps aupara- 
vant , ils ne l’auraient pas contractée de nouveau, les uns en 
se couchant dans le lit des malades, les autres en soignant 
ces derniers ; mais la fièvre typhoïde en aurait-elle été moins 
contagieuse de sa nature, per se, pour employer une expres- 
sion dont M. Moreau s’est servi dans cette enceinte, parce 
qu'elle n'aurait pas trouvé actuellement dessujets vierges pour 
exercer sur eux son action ? Quiconque à éprouvé une fois 
la variole, la rougeole, la scarlatine, peut fréquenter im- 
punémentdes varioleux, des rubéoleux, desscarlatineux ; mais 
la variole, la rougeoie, la scarlatine, en sont-elles moins 
essentiellement des maladies contagieuses ? 

Encore quelques mots, et je termine. Les trois pyrexies 
exanthémateuses que je viens de nommer présentent pour 
caractères communs de n’attaquer un sujet qu’une seule fois, 
sauf de rares exceptions, bien entendu ; — de se développer 
surtout chez les jeunes sujets, toutefois sans que les plus âgés 
en soient complétement exempts ; — de présenter un exan- 
thème propre, disséminé, et elles sont contagieuses. Or, la 
fièvre typhoïde n’attaque également un sujet qu'une fois dans 
le cours de la vie; — elle affecte spécialement les jeunes 
sujets, bien que de plus âgés en soient encore atteints; — 
elle s'accompagne d’un exanthème disséminé, qui lui est ex- 
clusivement propre. Ne serait-il pas logique de conclure 
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qu'elle aussi est contagieuse ? Je crois, du reste, avoir sur- 
abondamment démontré , dans cette courte note, qu'il ne 
s'agit pas seulement d'une déduction logique, mais qu'il 
résulte de faits bien observés que la fièvre typhoïde est en 
effet contagieuse. 

Messieurs, mon opinion propre, je le reconnais sans une 
feinte humilité, n’a pas une telle autorité qu’elle doive néces- 
sairement entrainer la conviction de tous ceux qui m’écou- 
tent : aussi j'emprunterai, en finissant, les paroles dont 
s’est servi un de nos collègues, que nous sommes halfitués à 
écouter avec confiance , M. Louis : « La faculté contagieuse 
de l'affection typhoïde me paraissant démontrée par les faits, 
je l'admets sans hésitation (1). » Et j'ai la satisfaction de voir 
ma conviction partagée par plusieurs d’entre vous. Telle est, 
en effet, l'opinion formelle de M. le professeur Chomel, de 
M. le professeur Andral, de M. le professeur Moreau, de 
M. Jolly, de M. Bricheteau lui-même. En aussi bonne com- 
paguie, messieurs , je puis attendre avec patience la conver- 
sion de l'honorable M. Rochoux. 


DISCUSSION. 


M. Rocuoux : Messieurs, la science vit de distinctions; 
dès lors toute distinction fondée constitue un progrès : 
aussi la vérité est-elle toujours du côté de celui qui dis- 
tingue le plus et le mieux. Voyez, par exemple , ce qui s'est 
passé depuis fort peu d'années pour la dartre et l’ophthalmie. 
Combien ne distingue-t-on pas, pour chacun de ces deux 
cas , d’affections dont l'existence semble avoir été tout nou- 
vellement révélée ! Cependant, il s'en faut bien que cette 
manière de voir soit goûtée de tout le monde. Par exemple, 
nous avons tous vu naguère Lassis s’efforcer ‘de rattacher 
toutes les fièvres sporadiques , et même toutes les épidémies 
fébriles , aux modifications d’une seule affection , la fièvre in- 
flammatoire. En ajoutant successivement quelques symptômes 


(1) Recherches sur la fièvre typhoïde, 2° édit., tome I, page 377. 
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à ceux de cette maladie, en leur donnant une durée, une 
intensité, etc., plus ou moins grandes, il se vantait d'obtenir 
une fièvre bilieuse, une fièvre muqueuse, une fièvre adyna- 
mique , une fièvre ataxique , et enfin , la fièvre jaune, la peste 
et le choléra. On ne va pas tout-à-fait aussi loin quand on se 
borne à confondre le typhus avec la dothinentérite ; mais on 
s'engage dans une voie qui conduit tout esprit conséquent au 
point où était arrivé Lassis. C'est pour signaler et empêcher, 
s'il se peut, ce premier pas rétrograde que je vais m’efforcer 
de vous faire voir combien le typhus nosocomial et la dothi- 
nentérite diffèrent sous le rapport, 1° des causes, 2° des 
symptômes, 3° des lésions d'organes, 4° du traitement. 


1° Causes. — L'a b c de la pathogénie nous apprend que 
dans toute maladie la souffrance physique , le mode d’affec- 
tion de l'organisme est toujours en rapport avec la manière 
d'agir, avec la nature de l'agent morbifère ; en un mot, que 
la réaction est toujours en rapport avec l'action (1). C'est 
ainsi que, dans l’empoisonnement par l'opium, l'acide hy- 
drocyanique, les champignons; par le plomb, le cuivre ou 
l'arsenic , la maladie , c'est-à-dire la manière dont le corps 
souffre, est réellement très différent, et constitue autant 
d'affections distinctes. Par là même raison, on ne pourra pas 
douter que le typhus et la dothinentérite ne soient des mala- 
dies différentes, si, comme on va le voir, il est prouvé que les 
causes de ces deux maladies ne sont pas les mêmes. Voyons 
d'abord pour le typhus. 

Deux causes principales le développent et le propagent , à 
savoir, l'encombrement et la contagion. Il suflit, pour s’en 
convaincre, de recueillir un instant ses souvenirs par rapport 
aux vingt ou trente épidémies qui ont régné en Europe durant 
les guerres de la République et de l'Empire. Résultat inévi- 
table de l’action combinée de ces deux ordres de causes, le 
typhus à toujours paru et disparu avec elles. Sa contagion 


(1) Hufeland, /dées sur la pathogénie, etc. Bib., german., tom. III, 
pag. 195 et suiv. 
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surtout à dû frapper les esprits les plus rebelles à l'évidence, 
quand on a vu ce mal se répandre sur une ligne de plus 
de cent soixante lieues , de Bayonne à Auxerre (1). 

Au lieu de se montrer avec cette évidence, les causes de Ja 
dothinentérite sont des plus obscures. Ce que l’on sait de moins 
douteux à leur égardse borne à quelques donnéessur l'influence 
du climat, de la nourriture et de l’âge. I paraît bien démontré 
que le climat de Paris exerce, par rapport à la production de la 
dothinentérite , une action des plus fâcheuses, quand on voit 
les élèves en droit , les maçons nouvellement arrivés de leur 
pays, être aussi bien frappés de cette maladie que les élèves 
en médecine (2). On ne révoquera pas non plus en doute l'in- 
fluence de la nourriture, si l’on veut se rappeler que l’infor- 
tuné Stark , à qui l’on doit un ouvrage du plus grand mérite 
sur les tubercules (3), bien antérieur aux travaux de Bayle et 
de Laënnec (4), a succombé à une dothinentérite (5) évidem- 
ment provoquée par le genre de régime auquel il s'était ex- 
périmentalement soumis. L'âge peut également beaucoup 
sur la production de cette maladie, qui, comme on sait, at- 
taque de préférence les jeunes sujets , si bien qu'il est à peu 
près sans exemple de la voir sur des individus de cinquante et 
même de quarante ans. Au lieu de cela, le typhus ne connait 
pas les limites de l’âge. De la Roche en est mort à soixante- 
dix ans; Defrasne n’était guère moins vieux quand il en à 
été mortellement frappé , et le Titien avait quatre-vingt-dix- 
sept ans quand il en fut victime. La contagion, si évidente 
dans le typhus, l’est si peu dans la dothinentérite , que, de- 
puis trente ans, on n’en a pas observé dans tous les hôpitaux 
de Paris un seul exemple bien avéré, et qu'un des élèves de 
M. Bretonneau, M. Henri Philippe, dit n’en avoir pas rencontré 
un seul cas pendant les six ans qu'il a passés, à Tours, dans 


(1) Bulletin de La Faculté de médecine, tom. VI, pag. 107 et suiv. 

(2?) Archives générales de médecine, tom. VIE, 3° série, pag. 158. 

(3) The works of the last William Stark. Tubercle, pag. 26 à 30. 

(4) Recherches sur lu phthisie pulmonaire. — De l'auscult. médiate. 

(5) An account of doctor $tark's last illness, etc. Clinical and anat. 
observ., pag. 189. 
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le service de M. Bretonneau {1). On n'aurait pas plus de 
raison pour la rapporter à l'encombrement ; car, sans aller 
jusqu’à dire que l'inobservation des règles dé l'hygiène est 
nulle par rapport à sa production, il faut bien reconnaitre 
qu’elle se développe chez des sujets vivant dans les meil- 
leures conditions hygiéniques. Autrement, la population 
riche ou seulement aisée n’aarait rien à craindre de la do- 
thinentérite. 

2° Symptômes. — L'importance du petit nombre de ceux 
dont nous croyons devoir dire quelques mots se fera aisément 
sentir. Vient d'abord le délire +uyos, d'où la maladie a tiré son 
nom. Il ne manque jamais de se montrer dans le typhus, où il 
offre un caractère tout particulier, que reconnaissent très bien 
ceux qui ont eu occasion de l’observer. Comme le délire de 
la peste, il ressemble beaucoup à celui de l'ivresse (2). La 
plupart du temps, le délire manque dans la dothinentérite, 
durant Jaquelle il se montre avec des caractères fort varia- 
bles. Presque tous les sujets atteints du typhus ont un éclat, 
un luisant des yeux, produit par une injection vasculaire 
très fine de la conjonctive , que beaucoup d’auteurs ont si- 
gnalée (3).Ce symptôme est encore plus prononcé dans la peste 
ou typhus d'Orient ; à ce point, que d'anciens médecins des 
Echelles se sont vantés de pouvoir reconnaître un pestiféré à 
trente pas, rien qu’à ses yeux (4). Rien de pareil n’a assuré- 
ment lieu dans la dothinentérite. Presque tous les auteurs ont 
signalé, en outre, l'odeur toute particulière des sujets atteints 
de typhus (5). Mais, parmi les symptômes de détail qu'ils 
présentent constamment , c'est surtout l'éruption pétéchiale 
qui mérite d'attirer notre attention. 


(1) Essai sur la gastro-entérite folliculeuse, Dissertation inaugurale. 
Paris, 1829, n. 124. 

(2) Lachèze, Vote sur La peste, etc. Bull. de l'Acad., tom. I, pag. 356. 
—Bulard, De la peste orientale, pag. 79. 

(3) Archives générales, etc., tom. VIH, 3° série, pag. 158. 

(4) Pièces historiques sur la peste de 1720, etc., tom I, pag. 207. 

(5) Drogart, Dissertation sur Le typhus, pag. 24. — Landouzy, Mémoire 
sur l'épidémie, elc., Arch. générales de médecine, janvier 1842, pag. 19, 
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On a souvent confondu avec elle, et les auteurs les plus 
modernes ne sont pas à l'abri de ce reproche (1), le pourpre 
ou les taches pourprées. Celles-ci, comme on sait, consistent 
dans de petites macules, de petites hémorrhagies sous-épi- 
dermiques, qui compliquent une foule de maladies de carac- 
tères différents , la variole, les fièvres puerpérales, la fièvre 
jaune, le typhus aussi bien que la dothinentérite, et ne peu- 
vent établir aucun rapprochement rationnel entre les unes ou 
les autres de ces maladies, Mais il en est tout autrement des 
pétéchies. Suivant Pringle, dont l'opinion est pour moi d'un 
grand poids, elles ne manquent jamais de se montrer dans le 
typhus (2). Elles étaient un symptôme habituel de la peste 
d'Athènes, durant laquelle, au rapport de Thucydide, «le 
corps se couvrait de petits boutons (3). » Le même symptôme 
a été observé dans les lièvres pestilentielles de Morée, en 
1828 (4), par M. Lardon, et ce fait nous montre, comme 
beaucoup d’autres, combien la nature est constante dans sa 
marche. Ne soyons donc pas surpris de voir l'éruption pété- 
chiale décrite par tous les auteurs qui, depuis la renaissance 
jusqu'à nos jours, ont observé le typhus tel que Fracastor, 
Ambroise Paré, Villalba, Lew, Razori, Biett, etc. (5. Ce qui 
doit au contraire nous étonner, c'est de voir beaucoup d'é- 
crivains, entre autres Shattuck, Steward, etc: (6), confondre 
les taches pourprées avec l'éruption pétéchiale; et d'autres 
prétendre que les taches rosées de la dothinentérite sont la 


(1) Shattuck, Archives générales de médecine, octobre 1839, pag. 174 
el 175. 

(21 Observations sur les maladies des armézs, elc., tom. LI, pag. 99. 

(3) De bello peloponesiuco, lib. 11, pag. 1. 

(4) Archives génér. de médecine, rapport de MM. Bouillaud et Double, 
pag. 413. 

(5) De contagione, pag. 120. — De la peste, pag. 554. — Villalba, Epi- 
demiologia espanola, tom. E, pag. 102 à 112. —V. Sydenham, Op. omnra, 
tom. 1. De morb. petechiali, pag. 285. — Histoire de la fièvre pélé- 


chiale de Gênes, — Quelques observ. sur La phrén. aiguë. Dissert, inaug., 
1814, pag. 27. 


(6, Archives générales de médecine, octobre 1839, pag. 174.— Mème 
recueil, novembre 1840, pag. 317, Considérauons sur le typhus. 
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même chose que cette éruption (1). Quelques mots suffiront 
pour vous montrer combien ces deux ordres de symptômes 
diffèrent. 

Les taches rosées consistent en de petites élevures arron- 
dies de deux à quatre m llimètres de diamètre , d’un rouge 
rosé , pâlissant par la pression du doigt, ayant pour siége le 
réseau muqueux, qui, dans les points où elles se forment, 
offrent une sorte d’engorgement et de dureté susceptible de 
persister pendant une huitaine de jours. Elles manquent dans 
le quart des cas au moins, et, dans d’autres, sont quelquefois 
au nombre de quatre à vingt tout au plus (2). Au lieu de 
cela, l'exanthème du typhus, assez semblable pour la forme 
aux points disséminés qui se trouvent entre les plaques agmi- 
nées de la rougeole, ne manque jamais de se montrer vers le 
sixième jour. L'éruption se fait en douze ou quinze heures, et, 
en moins de quarante-huit heures , est suivie d’une desqua- 
mation furfuracée, qui en est la dernière phase. C'est sans 
doute par le peu de durée de ce symptôme qu'on peut s’ex- 
pliquer comment certains observateurs, par exemple M. Pel- 
licot, disent l'avoir vu souvent manquer (3); et d’autres, 
comme M. Landouzy, ne l'ont pas même mentionné (4). 
Peut-on, quoi qu'il en soit, rien trouver de moins ressem- 
blant que ces deux ordres d'affections déclarées identiques 
par M. Chomel (5) ? 

D'aussi grandes différences dans les principaux symptômes 
de la dothinentérite en font supposer de non moins grandes 
dans la marche générale des deux affections , et c’est aussi 
ce qui a lieu. En effet, tandis que dans la dothinentérite, il 
est bien rare de voir la mort arriver avant le quatrième 
ou cinquième jour, rien n’est fréquent comme de voir 
des sujets atteints du typhus périr du premier au se- 


(1) Chomel, Lecons cliniques, elc., publiées par Genest, pag. 23. 

(2) Op. cit, pag 18. 

(3, Leure inédite. 

(4) Mémoire sur l'épidémie du typhus, ele. Archives générales, janvier 
el février 1842, pag. 31 et 321. 
(5) Leçons cliniques, pag. 336. 
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cond jour, et même dès les premières heures de leur 
maladie. A peu près aussi régulier dans sa marche que la 
variole ou la rougeole, dont ii se rapproche à plus d’un 
égard, le typhus est presque toujours jugé avant le qua- 
torzième jour, La dothinentérite, au contraire , a une durée 
moyenne à peu près double. Ce seul fait sufirait pour établir 
entre les deux maladies une démarcation des plus tranchées, 
quand même elles se ressembleraient sous tous les autres 
rapports autant que jusqu'à présent nous les trouvons dif- 
férentes. 

3° Lésions d'organes. — On peut dire, avec vérité, que l’a- 
natomie pathologique des fièvres n'a commencé en France 
que depuis la publication, en 1813, de l'ouvrage de 
MM. Petit et Serres{1),car l'ouvrage de Prost (2), quoique d’un 
mérite très réel, était, sans doute à cause de son obscure 
diffusion, resté à peu près inconnu. Il s'ensuit qu'il faut at- 
tendre de l'avenir la connaissance des lésions anatomiques 
propres au typhus. Mais déjà nous pouvons nous assurer 
qu’elles ne sont pas celles de la dothinentérite. Ainsi, dans le 
typhus de Toulon , M. Pellicot a constaté sur tous les cada- 
vres l’absence de l’éruption propre à la dothinentérite (3). 
Plus tard, le travail de Fleury est venu confirmer cette parti- 
cularité (4). Aux Etats-Unis d'Amérique , M. Gehrard, dont 
les connaissances anatomiques sont bien connues, a fait des 
observations absolument semblables (5), avec lesquelles les 
recherches de M. Shattuck sont en parfaite harmonie (6). 
Des résultats analogues ont été obtenus dans la peste d'O- 
rient (7). D'où nous croyons pouvoir conclure hardiment que 


(1) Traité de la fièvre entéro-mésenterique. 

(2) Médecine éclairée par l'observation et l'ouverture des corps. 

(3) Archives générales de médec., février 1840, pag. 265.— De Villars, 
Dissertation inaugurale, 1835. 

(4) Mémoires de l'Académie de médecine, tom. III. Aistoire de la 
maladie, elc., pag. 518. 

(5) La Presse médicale, août 1837. Histoire du typhus qui a régné, etc. 

(6) Voy. Arch. gén. de médec., octobre 1839, pag. 134. 

(7) Lachèze, Vote sur la peste, etc. Bull, de l'Acad., tom. I, pag. 361. 
— Bulard, De la peste orientale, pag. 66. 
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la dothinentérite et le typhus ne diffèrent pas moins sous le 
rapport des lésions anatomiques que sous celui des causes 
et des symptômes. 

h° Traitement. Les données fournies par la thérapeutique 
sont en général si incertaines que vouloir les employer à élu- 
cider une question de pathologie serait, dans bien des cas, 
s’'exposer au reproche de vouloir éclaircir obscurum per obscu- 
rius : aussi ne dirai-je rien ici du traitement curatif, sans pour 
cela cesser de le regarder comme très propre à fournir sa part 
de distinction dans la question qui nous occupe. 11 me sufira, 
en ce qui la concerne, de quelques réflexions sur le traite- 
ment prophylactique, qui, reposant sur la connaissance des 
casues, jointe aux moyens de les éviter, prouve par son effi- 
cacité qu’on ne s’est pas mépris à leur égard. Par consé- 
quent on ne peut pas s'empêcher d'accorder une part très 
grande d'influence à la contagion née de l'encombrement, 
quand on voit la maladie disparaître: promptement et sans 
retour, en l’absence des causes dont nous la faisons dépendre. 
Ainsi, tandis que, durant les guerres de la République et de 
l'Empire, il ne s’est peut-être pas passé une seule année sans 
qu’elle ait fait de nombreuses victimes, indépendamment 
des grandes épidémies, voilà presque autant de temps écoulé 
sans qu’elle se soit montrée sur les soldats. En est-il de même 
de la dothinentérite? La question porte sa réponse avec elle, 
puisque aujourd'hui, comme il y a trente ans, on voit cette 
maladie frapper la population d’une façon à peu près tou= 
jours la même, et la mettre en quelque sorte en coupe réglée. 

Ainsi, sous quelque point de vue qu'on étudie le tvphus et 
la dothinentérite, on se convainc qu'il existe entre les deux 
maladies une différence radicale des plus grandes. Le nom de 
fièvre typhoïde appliqué à la dothinentérite est donc décidé- 
ment vicieux ; car si les deux maladies sont de même nature, 
elles doivent porter le même nom. Si, au contraire, elles 
sont distinctes, l’épithète de typhoïde qui établit entre elles 
un rapprochement mensonger doit être encore plus rigou- 
reusement proscrit. Dès lors le mieux serait de reprendre 
l'ancien nom de fièvre muqueuse, si l’on ne voulait pas adop- 

T. x. N° 21, 55 
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ter celui de fièvre entéro-mésentérique, que l'important tra- 
vail de Petit et de M. Serres semblerait devoir populariser 
en France. 

Permettez-moi maintenant, messieurs, pour ne pas avoir 
l'air de me renfermer uniquement dans les généralités, d’ajou- 
ter un mot sur les huit faits de détail cités par M. Gaultier de 
Claubry, comme prouvant la contagion de la dothinentérite, 
Notre collègue en avait déjà rapporté sept (1), qui ne m'avaient 
pas paru décider la question, comme je l'ai fait remarquer 
dans le temps (2). Aujourd'hui je n'aurai pas à les critiquer, 
autrement que par le passé, et je me bornerai, à cause de 
cela. à dire que quand on veut entrer dans de pareils détails, 
il faut avoir les pièces sous les yeux pour être bien sûr de ne 
perdre de vue aucune circonstance du récit. Mais je n'ai 
besoin de rien de pareil pour assurer que j'avais, il y a un 
mois, cité exactement l'opinion de MM. Chomel et Louis, en 
présentant ces médecins comme n'admettant pas d'une ma- 
nière aflirmative Ja contagion de la dothinentérite. La 
preuve en est que les phrases de ces Messieurs citées par 
M. Gaultier de Claubry commencent par un s, Or, le si 
n’est pas encore, que je sache, rangé parmi les mots qui ex- 
priment une affirmation. Au reste, M. Chomel à fait si peu 
de progrès dans les idées de contagion, que malgré les deux 
cas de ce genre cités dans ses Zecons,publiées par M. Genest:3), 
il se montre à présent moins disposé peut-être qu'alors à 
croire à la contagion de la dothinentérite (4). Quant aux 
faits de contagion observés par M. Bricheteau (5), ils ont, ce 
me semble, été complétement réfutés par M. Poncard (6), 
au travail duquel je me contente de renvoyer les lecteurs, 
Pour aujourd'hui, j'en finirai avec les faits de détails, en mon- 


(1) Quelques réflexions sur la contagion, ete. Ærchiv. gén. de médecine, 
octobre 1839, pag. 226 et suiv. 

(2) Le typhus nosocom. et la dothin., ete. Archiv. gén. de médedine, fé- 
vrier 1840, pag. 160. 

(3) Leçons de clinique médicale, etc., pag. 373. 

(41 Lanceue françurse, 26 octobre 1814, pag. 502. 

(6) 1b., 11 juillet 1839, Confér. cliniques. 

16) {b., 13 août 1839, pag. 380. 
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trant combien peu un auteur recommandable, M. Littré, 
a été fondé à voir des cas de dothinentérite, et de dothinen- 
térite contagieuse (1); dans la maladie observée aux environs 
de Mente, par M. Navières. 

Ce médecin dit bien réellement que quand quelque per- 
sonne d'une même famille était atteinte de l'épidémie, pres- 
que toutes les autres ne tardaient pas à l'avoir; mais il assure, 
page 20, avoir soigné environ 150 malades dont 4 seulement 
ont succombé ; et il termine en ajoutant, pag. 21, que trois 
de ces derniers eussent sans doute survécu, s'ils avaient été 
convenablement traités dès le début de leur maladie (2). 
N'est-il pas clair comme le jour que l'affection épidémique 
des environs de Mente n'était ni la dothinentérite ni une ma- 
ladie contagieuse ? 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY répond que l'anatomie patho- 
logique ne se faisait pas aussi mal, en 1811, que le prétend 
M. Rochoux. Je citerai, dit-il, les recherches de M. Ducastaing 
et de M. Cruveilhier. Ici M. Gaultier lit un passage de 
M. Cruveilhier d'où il résulte que les lésiogs anatomiques 
que laisse la fièvre typhoïde sont absolument les mêmes que 
celles qu'on observe après le typhus. Et ce témoignage lui 
paraît d'autant plus précieux que personne ne révoquera en 
doute les connaissances de cet habile anatomiste. Plus ré- 
cemment M. Landouzy a fait les mêmes observations. De 
même, en 1814, M. Pellerin a parfaitement décrit les lésions 
de l'intestin et du mésentère. Il pourrait citér encore , pour 
leur exactitude, les recherches de MM. Hardy et Laurent. 

Quant à l'opinion de M. Louis sur la contagion de la fièvre 
typhoïle, elle est loin d'être dubitative, et je renvoie 
M. Rochoux à l'ouvrage de notre confrère. 

Finalement, M. Gaultier établit rapidement un parallèle 
entre la fièvre typhoïde et le typhus, et en maintient l'iden- 
tité sous tous les rapports. 


(1) Dictionnaire de médecine, 2° édit., tom. XVI. Fièvre inflammatoire , 
pag. 436. é 
(2) Dissert. sur une épidémie de fièvre inf., etc. 1804. 
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M. Rochoux nie la contagion de la fièvre typhoïde; mais 


comment s'y prend-il? Au lieu de citer des faits directs, il 
se perd dans des généralités qui ne prouvent rien. 


— M. MÉRAT: Je ne puis laisser passer sans réponse la 
phrase que vient de prononcer M. Rochoux: Vous savez com- 
ment se fuisait l'anatomie pathologique en 1807. En 1807 flo- 
rissait, à Paris, l’école de Corvisart, un de ceux qui ont fait 
avec le plus de soin l'ouverture des cadavres à la clinique in- 
terne qu'il professait avec tant de succès, et dont sont sortis 
un si grand nombre d'élèves distingués. Le Zraité des mala- 
dies du cœur et celui de l'Auscultation, publiés par ce célèbre 
maître, prouveraient au besoin combien il étudiait l'anatomie 
pathologique. J'ai été dix ans chef de clinique sous Corvisart, 
et je puis assurer qu'il y a telle ouverture de cadavre qui 
nous occupait une heure et plus. 


— M. CASTEL: Il y à ici deux questions à éclairer : l'analo- 
gie de la fièvre typhoïde avec le typhus, et la contagion de la 
fièvre typhoïde. 

Sur le premier point, je maintiens l'identité des deux ma- 
ladies. Eh! messieurs, n’y a-t-il pas analogie entre toutes les 
fièvres! Lisez les observateurs, et vous verrez que toutes 
les fièvres reconnaissent les mêmes causes, et se transfor- 
ment l’une dans l’autre : ce sont donc des degrés de la même 
affection. En d’autres termes, toutes les fièvres forment entre 
elles une seule et même chaîne dont le dernier chaînon est 
occupé par la fièvre typhoïde : aussi, remarquez-le, elles lais- 
sent les mêmes lésions dans le cadavre : c’est une vérité dont 
il vous sera facile d'acquérir la preuve si vous relisez Rœderer 
et Wagier. 

A l'égard de la contagion, je répète ce que j'ai déjà dit 
dans cette enceinte, il y a peu de temps. On ne s’entendra ja- 
mais tant qu'on la considérera comme un être absolu : c'est une 
chose relative, laquelle peut s'ajouter à la plupart des mala- 
dies sans en changer la nature. Il n’y a pas de maladie dont 
on puisse dire qu’elle est toujours contagieuse ; il n’y en a 
pas dont on puisse dire qu’elle ne l’est jamais. 
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1° Questioni medico legali intorno aile diverse specie di follia. Opera 
di Luigi Ferrarese Napoli. Napoli, 1843. Un volume in-8. 

20 Mémoire sur le goitre et le crétinisme, par le docteur Mottard, se- 
crétaire du Comice agricole de Saint-Jean-de-Maurienne. In-4 de 8 pag. 

3° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Juin. 

4° Notice sur Favre, médecin vétérinaire. In-3 de 8 pag. 

5° Extrait du Moniteur universel et des Bulletins de la Société royale 
et centrale d'agriculture du département de la Seine. In-8 de 24 pag. 

6° Tables de mortalité de la ville de Londres, n, 23 et 24. 

7° La Réaction, n. 53, 

8o Gazette médicale de Paris, n. 25. 

9° Gazette des Hôpilaux, 19, ?1 et 24 juin. 

100 Déontologie médicale des devoirs et des droits des médecins, par le 
docteur Max. Simon. Paris, 1845. Un volume in-S. 

11° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 24. 

12° Remarks on baths, water, swimming, shampooing heat, hot, 


cold and vapor baths, by M. L, Este. London, 1845. Brochure in-8 de 
48 pag. 


M. POISEUILLE nous fait remarquer qu’en énonçant le rap- 
port qu'il a lu au nom de la commission des épidémies, dans 
la séance du 24 juin, sur les travaux de M. Laignelet, nous 
avons omis de dire que ce rapport avait été demandé par 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce, et qu'il 
a été adopté. 

M. Poiseuille nous prie de reparer cette double omission. 


SÉANCE DU 1°" JUILLET 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOUC_. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
26 juin, pour demander l'avis de l'Académie touchant les 
effets des marais salauts sur la santé publique. (Commissaires : 
MM. Chevallier, Gueneau de Mussy, Adelon, Jolly et Mélier.) 

2" États des vaccinations du Cantal et de l'Allier. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

Lettre du docteur Hameau, médecin à La Teste : 

« Messieurs, une maladie des plus graves, la pellagre, 
qui n'avait été vue que sur les rives du PÔ et dans les Astu- 
ries, est observée en France depuis un certain temps, et 
commence à fixer l'attention du monde médical. Plusieurs 
médecins de diverses localités en citent des exemples, et 
tous semblent croire qu'ils sont les premiers à en parler, ou 
du moins aucun, que je sache, ne dit d’une manière bien 
précise quand, par qui, et dans quel pays de France elle a 
été trouvée pour la première fois. Est ce parce qu'ils l’igno- 
rent? Cela pourrait être pour ce qui concerne plusieurs 
d'entre eux ; car celui qni a été assez heureux pour devancer 
en cela tous ses confrères est un médecin ignoré, passant 
sa vie dans des steppes, bien loin des lieux d’où la brillante 
renommée fait retentir ses échos! 

» L'Académie, gardienne fidèle des droits que chaque 
membre du corps médical peut avoir à ce qui fait la gloire de 
la science, voudra certainement en cette occasion, comme 
toujours, rendre à César ce qui est à César. C'est dans cette 
juste confiance que je prends la liberté de lui rappeler que 
c'est moi qui, le premier en France, ai observé celle ma- 
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ladie, et qui l'ai décrite de telle sorte qu'on n’a encore 
rien ajouté au tableau que j'en ai fait (t). 

» Mes premières observations datent de 1818, il y a vingt- 
sept ans, et furent faites dans les landes qui bordent le 
bassin d'Arcachon; je les portai à la connaissance de la 
Société royale de médecine de Bordeaux, et lui présentai 
des malades, Cette compagnie savante consigna mes écrits 
dans ses Actes publics de l'année 1829, numéros 5 et 9. 

» Voilà ds faits irrécusables et très authentiques. 

» Cependant un certain confrère qui les connaissait bien, 
et qui n'aurait pas dû les oublier, dissertant naguère sur 
cette rodage affection devant l'Académie, les «, dit-on, 
passés sous silence. Il a plus fait encore : il a cité des lieux 
où je l'ai accompagné pour voir le fléau, et il a parlé de 
nombreux malades qu'il a vus sous mes auspices, sans m'a- 
voir nommé que comme par accident, ou pour rendre té- 
moignage de ses travaux. On dit aussi que dans un long 
mémoire qu'il a fait, mon nom n'y paraît qu'en dernière 
ligne, furtivement, et d'une telle façon qu’on ne saurait se 
douter qu'il me devait tout autre chose que cette infime et 
obscure part qu'il me fait dans son écrit ! 

» Si cela est , je proteste fortement contre une telle omis- 
sion, et j'ose adresser très respectucusement la présente 
missive à l'Académie, pour assurer mon droit de priorité dans 
cette découverte, droit d'autant plus légitime que je ne l'ai 
acquis que par beaucoup de travail et par d'importants sa- 
crifices. 

» Qu'il me soit aussi permis de rappeler à l’Académie que 
j'eus l'honneur de lui adresser un mémoire sur les virus il y 
a deux ans passés. Ce me serait une chose infiniment agréable, 
et je lui serais très reconnaissant, si elle daignait s’en oc- 
cuper, parce que je crois qu'il contient des choses utiles. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l’Académie que M. Alfaro, correspondant 
à Madrid, est présent à la séance. 


(1) Bulletin de l Académie, 1. A, p. 440, t. LE, p. 6,t. X, p. 790. 
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— A l’occasion du procès-verbal, M. Husson demande la 
parole. On a dit, dans la dernière séance , que Corvisart 
faisait assez imparfaitement les ouvertures des corps. J'ai 
suivi la clinique de ce célèbre professeur de 1795 à 1798, 
et je dois dire qu’en effet il n’ouvrait jamais alors ni l'estomac 
ni les intestins ; j'en appelle au témoignage de MM. Renaul- 
din et Hamel. Mais bientôt après , Prost publia ses travaux, 
la Médecine éclairée par les ouvertures des cadavres; il ap- 
pela l'attention des médecins sur la fréquence des lésions du 
tube digestif, et je ne doute pas que Corvisart n’ait suivi 
l'exemple qui lui était donné. 

Ainsi, je ne démens enrien ce qu'a dit M. Mérat; maisje crois 
que nous parlons de deux époques différentes, moi des der- 
nières années du xvin* siècle, lui des premières années du 
siècle suivant. 


— M. MÉRAT répond à M. Husson : J'ai commencé à suivre 
la clinique du professeur Corvisart en 1801, et en 1803 j'ai 
été nommé chef de cette clinique, fonction que j'ai exercée 
jusqu'en 1813. Pendant ces douze années, je déclare, pour 


avoir participé au plus grand nombre, que les ouvertures 
de cadavre se faisaient avec le plus grand soin; qu'on ou- 
vrait les cavités toutes les fois que cela était nécessaire, no- 
tamment l’abdomen dans les maladies des viscères de cette 
région, etc. (1). 


Le 

(1) Notre collègue nous prie d'ajouter ici que c’est d’après ce grand 
nombre d'ouvertures de cadavres, faites sous les professeurs Corvisart 
et Leroux, qu'il a établi la classification d'anatomie pathologique qu'il a 
présentée dans le grand Dictionnaire des sciences médicales (voyez L ésions 
organiques, tom. XXVIT, pag. 485; Organes (lésions des), tom. XXX VII, 
pag. 138; T'issus (lésions organiques des), tom. LV, pag. 210); de même 
que c’est d'après les leçons du premier qu'il a écrit dans le même ou- 
vrage les maladies du cœur, de l'estomac, du foie, etc., et qu'il a fait 
connaître les lésions organiques des différents viscères du corps 
humain. 
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RAPPORT. 
Rapport de la commission des correspondants nationaux , 
composée de MM. Mérat, Bousquet, Gueneau de Mussy, 


P. Dubois, Caventou, Bouley jeune, Adelon, Gerdy, 
Gérardin, et Honoré, rapporteur. 


Messieurs, vous vous rappelez qu'une discussion s'étant 
engagée sur le rapport que j'avais eu l'honneur de vous faire 
au nom de la commission des correspondants nationaux, vous 
avez renvoyé ce rapport à la commission, en lui adjoignant 
trois nouveaux membres, MM. Adelon, Gerdy et Gérardin, 
et en l'invitant à vous présenter un travail complet sur la 
matière. 

Ce n’était pas que ce rapport différât au fond de ceux qui 
vous ont été faits au nom des commissions précédentes; mais 
déjà les deux dernières élections avaient donné lieu à des 
objections assez nombreuses, et il faut convenir que nous 
n'avions à leur opposer que l'usage suivi jusqu’à ce jour, 
usage auquel la commission actuelle avait cru devoir se con- 
former. , 

Il n’y avait rien là d’ailleurs qui pût nous surprendre; car 
du moment où nous avions eu à nous occuper de la ques- 
tion, nous avions vu que tout, à peu près, est à faire en ce 
qui concerne les correspondants nationaux. Dans les autres 
choses qui tiennent également à la constitution de l’Aca- 
démie, les ordonnances royales ont fixé les principes; le 
règlement est venu ensuite qui a prescrit la forme dans la- 
quelle ces principes doivent être mis en œuvre; mais il n’en 
a pas été de même pour les correspondants nationaux. Une 
seule ordonnance , celle du 20 décembre 1820, et dans cette 
ordonnance un seul article, en fait mention : « Le nombre 
» des correspondants nationaux, » dit l’article VIII, « est 
» indéterminé ;» et de même, il n’y a dans le règlement 
qu'un seul article qui leur soit applicable : « L'élection des 
» correspondants, » dit l’article XLVIE, « se fait au scrutin de 
» liste, et à la majorité absolue des membres présents. » 
Aiusi, pourvu que, aux termes de l'ordonnance, vous ne 
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fixiez pas de chiffre absolu, et que, d’après votre règlement, 
vous ne vous écartiez pas d’une formalité qui n’a ici qu'une 
importance très secondaire, tout le reste, sans exception, 
vous regarde. 

A vrai dire, il semble surprenant que l’Académie n'ait pas 
été frappée tout d’abord de l'insuffisance de ces deux articles, 
et qu’elle n'ait pas cru nécessaire, avant de nommer des 
correspondants, de décider au moins si elle en aurait peu 
ou beaucoup. Quoi qu'il en soit, elle ne le fit ni dès le prin- 
cipe ni plus tard, d'où il résulte que la question est au- 
jourd'hui ce qu'elle était le premier jour, et par conséquent, 
que la mission que vous avez donnée à votre commission 
consiste à vous exposer ses idées : 1° sur le nombre de cor- 
respondants que vous devez avoir ; 2° sur le mode de pré- 
sentation des candidats; 3° sur le nombre qu'il conviendra 
d'en nommer à chaque élection ; 4° sur leur répartition dans 
les différentes localités; 5° enfin, sur l’époque des élections, 
ce qui, avec l'article XLVIE du règlement qui en fixe le mode 
et ne demande aucun changement, a paru à la commission 


embrasser tout ce qui est relatif aux correspondants na- 
tionaux. 


La première question à examiner, avons-nous dit, est 
celle du nombre; c'est aussi celle qui a excité plus particu- 
lièrement la sollicitude de l'Académie. Quelques personnes 
ont cru en trouver la solution dans des eonsidérations sur 
lesquelles nous reviendrons tout-à-l'heure; mais ce n’est pas 
là qu'il faut la chercher, c'est dans le rapprochement et l'in- 
terprétation des articles IL et VIII de l'ordonnance royale 
d'institution ; l'article LE fixant les attributions de l’Académie, 
et presque aussitôt après l'article VIII créant une classe de 
membres correspondants, et en laissant le nombre indéter- 
miné, afin que l'Académie, seul juge compétent en cette 
matière, pût l’'accommoder à ses besoins. 

Ainsi, aux termes de l’artiele IE, « vous devez, » entre au- 
tres choses, « être incessamment prêts à répondre aux 
» demandes du gouvernement sur tout ce qui intéresse la 
» Santé publique. » Suit, dans le même article, une longue 
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énumération de tous les points sur lesquels vous pouvez être 
consultés , et plus loin on voit encore que « vous devez vous 
» occuper de tous les objets d'étude et de recherches qui 
» peuventcontribuer aux progrès des différentes branches de 
» l'art de guérir. » 

Nous ie demandons dès à présent, messieurs, en présence 
d'obligations pareilles, émanées d'une autorité que l'Aca- 
démie n’a ni la volonté ni le pouvoir de décliner, n’est il pas 
évident qu'elle ne saurait atteindre le but dans lequel elle a 
été instituée sans user complétement de la faculté qui lui a 
été accordée par l'article VIFT, c’est-à-dire sans avoir un très 
grand hombre de collaborateurs, sans en avoir s'il était 
possible dans les plus petites aussi bien que dans les plus 
grandes localités ? Et comme il faudra toujours qu'elle puisse 
compter sur leur zèle et sur leur exactitude; comme, d'un 
autre côté, il ne serait ni juste ni sûr d'exiger d'eux qu'ils 
participent aux travaux de l’Académie sans en tirer aucun 
avantage personnel, force lui sera de les admettre à jouir 
d'une partie de la considération dont elle-même est envi- 
ronnée, ce qu'elle ne pourra faire qu’en se les attachant par 
le titre de membres correspondants. 

Mais, a-t-on dit, « la dignité de l’Académie est intéressée 
» à soutenir le prix qu'on doit attacher à l'honneur de lui 
» appartenir. Répandre ainsi le titre de membre correspon- 
» dant, c’est l’abaisser au niveau de la médiocrité, c'est 
» peut-être mettre les hommes d’un mérite reconnu dans le 
»cas de le dédaigner. Ne sait-on pas, en effet, que les 
» distinctions les plus flatteuses perdent de leur prestige 
» quand elles sont prodiguées ? D'ailleurs, ajoutait-on encore, 
“n'est-il pas naturel de penser que l'ordonnance royale du 
» 18 octobre 1829 qui vous a imposé à vous-mêmes une ré- 
» duction considérable , est également applicable aux mem- 
» bres de cette classe? » 

Vous allez voir, messieurs, que l'expérience a répondu 
Pour nous à la première partie de cette argumentation. Dès 
la première nomination, en effet, le nombre des correspon- 
dants à été porté à plus de 400. En 1836, il était de 516, ce 
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qui n’empêcha pas l’Académie, sur le rapport de sa com- 
mission , d'en nommer encore 61. Depuis cette époque, le 
chiffre est resté constamment entre 4 et 500; et cependant 
nous savons tous qu'aujourd'hui le titre de correspondant est 
aussi recherché, est sollicité avec autant d’ardeur qu’en 
aucun autre temps, et par des hommes dont le caractère et 
le talent ne sont pas plus contestables. 

Quant à la comparaison qu’on a établie entre le titre de 
correspondant et tout ce qui est distinction, nous dirons, 
sans nier le principe, que nous ne saurions accepter l'appli- 
cation qu'on voudrait en faire ici: car s’il est des distinctions 
qui perdraient, en effet, toute leur valeur, du mornent où 
elles seraient plus répandues , il en est d’autres aussi qui ne 
sauraient atteindre le but vers lequel elles ont été instituées 
sans comprendre un grand nombre de personnes; c’est que 
réellement les premières sont de pures faveurs qui n’obli- 
gent à rien, tandis que les autres sont à la fois une récom- 
pense pour des travaux honorables, et un engagement qui 
impose de véritables devoirs. Celles que vous accordez, 
messieurs, quand vous nommez des correspondants, sont 
évidemment de cette dernière espèce, et si la nature de vos 
travaux et de vos rapports avec le gouvernement vous met 
dans la nécessité de les répandre avec une sorte de profu- 
sion, vous n'avez point à craindre d'en diminuer par là le 
mérite; car, nous le répétons, cet ordre de choses existe 
depuis plus de vingt ans, et nous ne voyons pas que des 
craintes de ce genre soient près de se réaliser. 

Enfin, avons-nous dit, on a tiré une dernière objection 
de la réduction imposée à la classe des membres titulaires ,s 
par l'ordonnance royale du 18 octobre 1829; et , bien que 
l'obligation d'étendre cette mesure à la classe des corres- 
pondants n’y ait point été formulée, on a voulu l'y voir im- 
plicitement comprise. 

Nous admettrions, messieurs, cette manière de raisonner, s’il 
y avait en effet parité, ou seulement analogie dans la position 
des membres de ces deux classes ; mais il est facile de voir, au 
contraire, qu'à part le titre de membre de l'Académie qui 
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leur est commun, tout le reste entre eux est différent, soit 
que l’on compare les conditions d'éligibilité et le mode de 
nomination, soit que l’on ait égard seulement à la nature 
des attributions; et remarquez, relativement à ces dernières, 
que la différence deviendra plus frappante encore si l'on fait 
attention aux résultats qu’aurait la réduction ainsi entendue. 
Supposez, en effet, la classe des membres titulaires arrivée 
au terme de celle qui lui est imposée, elle n’en restera pas 
moins en état de satisfaire à toutes ses obligations ; cela lui 
deviendrait impossible , au contraire , si le nombre des cor- 
respondants se trouvait réduit dans une proportion seulement 
égale à celle qu’elle aura subie : car il y aurait beaucoup de 
localités qui en manqueraient, et dès lors l’Académie n’au- 
rait plus à qui s'adresser pour obtenir les renseignements 
dont elle aurait besoin. 

Remarquez encore que, même dans cette supposition , on 
serait bien loin du but qu’on aurait voulu atteindre, puisque 
ce nombre serait encore de 200 au moins. Il est donc évident 
que la réduction n’aboutirait à rien d’utile, et qu’en la de- 
mandant on ne s’est rendu compte ni de l'efficacité de cette 
mesure, si elle était renfermée dans des limites praticables, 
ni des impossibilités où elle jetterait l'Académie si elle était 
portée trop loin. 

Enfin, messieurs , à ces considérations puisées uniquement 
dans la nature et l'étendue de vos devoirs, permettez-nous 
d'en ajouter une dernière qui, selon nous, n’a pas moins de 
valeur, puisqu'elle nous paraît intéresser la gloire de l’A- 
cadémie. 

Devra-t-on désormais n’avoir égard dans les présentations 
qu'aux besoins des localités? Mais là même où ces besoins 
seraient satisfaits, il se trouvera souvent des hommes qui 
par leur nom et la position qu'ils ont acquise ne pourraient - 
qu'accroître le lustre de la compagnie. Faudra-t-il repousser 
leur demande par un refus, ou ajourner indéfiniment leur 
nomination, dans la crainte d'augmenter le chiffre de vos 
correspondants de quelques noms honorables? La commis- 
sion n’est pas de cet avis. Elle se persuade même que, si 
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vous voulez prendre la peine de peser mûrement cette con- 
sidération, vous y trouverez comme elle un argument de 
plus en faveur de l'étendue du nombre de vos correspon- 
dants; en même temps, et dans la même vue, elle vous 
rappellera que l'Académie royale de chirurgie et la Société 
royale de médecine, que vous avez mission de représenter 
et de continuer, avaient à cœur de s'attacher par la corres- 
pondance tout ce qu'il y avait d'hommes éminents dans la 
science. 

Toutefois, messieurs, si par les motifs qu’elle vient de 
vous exposer, la commission croit toute réduction inutile ou 
dangereuse ; si elle croit que vous ne devez vous préoccuper 
à aucun titre du nombre de vos correspondants, quel qu’il 
soit, pourvu que les choix soient dignes de vous; si par 
conséquent elle n’a aucun changement à vous proposer à cet 
égard, le mode de présentation des candidats lui paraît au 
contraire réclamer de notables modifications. De là, en 
efret, dépendent deux choses également importantes : leur 
choix et leur répartition dans les départements, toutes deux 
subordonnées, comme nous le démontrerons, au mode de 
formation et à l'étendue des listes de présentation, 

Rappelons d’abord comment les choses se sont passées 
jusqu'à présent, et nous dirons ensuite quels sont les chan- 
gements que la commission croit nécessaires. 

Nous commencerons par faire remarquer que toujours, 
dans la nomination des correspondants, on a négligé ou plutôt 
totalement oublié l'intérêt de certains départements, et celui 
de quelques sections de l'Académie, EL ici nous avons en 
vue, non la division actuelle en onze sections, mais la divi- 
sion primitive en sections de médecine, de chirurgie et de 
pharmacie. Cette double omission a été l'objet de réclama- 
tions légitimes ; en effet, appliquée aux sections, elle blesse 
l'équité en tant que toutes ont droit a être représentées dans 
la classe des correspondants , comme elles le sont dans celle 
des titulaires. Appliquée aux départements, elle perpétuerait 
cette fâcheuse inégalité dans la répartition, qui est portée à 
tel point, qu'il en est où l'on compte jusqu’à quinze et vingt 
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correspondants, tandis que d’autres n’en ont qu’un ou deux, 
ou même pas du tout. 

Il est évident, messieurs, que cet état de choses ne saurait 
durer plus longtemps sans produire un mal réel; mais 
comme le seul remède possible est dans le mode de forma- 
tion des listes de présentation et dans leur étendue, nous 
devons ici nous occuper de cette partie de la question, 
plus importante aux yeux de la commission que celle du 
nombre. 

Pendant très longtemps l’Académie s’est contentée d'une 
liste simple, c'est-à-dire d'une liste qui ne portait qu'un 
nombre de noms égal à celui des places à donner. Dans les 
deux dernières élections, au contraire , elle a voulu une liste 
double. Quel pouvait être son motif? Était-ce que les choix 
faits antérieurement eussent laissé quelque chose à reprendre ? 
Mais personne, au moins que nous sachions, ne s'en est 
plaint, bien que l'occasion s'en soit présentée naturellement 
quand il a été question de décider entre les deux méthodes, 
et d'en substituer une nouvelle à celle qui avait été suivie 
jusque là. N'était-ce pas plutôt qu'avec les listes simples, 
l'Académie semblait abandonner la plus grande partie de 
son pouvoir et le remettre aux mains de la commission ? 

Mais, messieurs, cette interprétation ne serait pas plus 
satisfaisante que la première, Voyez, en effet, ce qui se 
passe pour le concours des prix : l’Académie a-t-elle jamais 
exigé que les commissions lui présentassent deux candidats 
au lieu d'un pour chaque prix à décerner ? Cependant ces 
commissions sont à son égard dans la même position que 
celle des correspondants ; les unes comme les autres ont 
seules les pièces sous les yeux, seules elles possèdent les 
lumières sans lesquelles il est impossible de faire de bons 
choix. Si donc, maigré de si frappantes analogies, les résul- 
tats ne sont pas les mêmes; si, n'ayant jamais hésité à sanc- 
tionnem sans réserve les choix qui lui sont présentés par les 
commissions des prix, l'Académie déclare, au contraire, 
qu'elle n’acceptera que la moitié, ou telle autre odtie de 
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ceux qui lui seront soumis par la commission des correspon- 
dants, la raison en est, non dans une vaine susceptibilité, 
ni non plus dans une pensée qui serait de nature à faire sus- 
pecter l’impartialité de la commission , mais dans la diffé- 
rence qui existe dans la manière dont les rapports sont faits 
dans ces différents cas: Que cette différence disparaisse ; qu'à 
l'exemple des commissions des prix, la commission des cor- 
respondants présente dans son rapport l'indication raisonnée 
des titres des candidats qu’elle a portés sur la liste; qu'elle 
en discute , qu’elle en apprécie la valeur, et de cette façon 
la décision de l’Académie ne semblera plus une simple for- 
malité, elle deviendra l’œuvre de ses convictions personnelles, 
ce sera bien elle qui fera les élections. À ces conditions, 
faciles d’ailleurs à remplir, l’Académie reviendra, nous n’en 
doutons pas, à son ancienne habitude d’agréer les choix de 
la commission des correspondants comme ceux de la com- 
mission des prix, et renoncera ainsi aux longues listes, qui 
sont une source de difficultés pour elles et de désagréments 
pour la majeure partie des candidats. 

En effet, messieurs, dans le système de la commission, 
l'exacte répartition des correspondants doit devenir la pre- 
mière nécessité des élections : si la liste doit être simple, 
rien ne sera plus facile, parce que la commission n'aura à 
vous présenter qu'un seul candidat pour chacune des nomi- 
nations à faire; mais si vous exigez une liste double, il faudra 
qu’elle en trouve deux pour chacune d'elles, A la vérité, il n'y 
aura que pêéu ou point d'embarras pour les départements 
riches et populeux:; mais là où les villes sont rares et le pays 
pauvre, on peut assurer qu'il y aura plus d’une fois impos- 
sibilité, Que fera la commission alors ? Devra-t-elle déroger 
à la volonté de l'Académie , ou se résoudra-t-elle à faire bon 
marché de la dignité des choix ? 

Ajoutons qu’en étendant ainsi les listes on favorise d’au- 
tant l’action des affections personnelles. Certes nouse sus- 
pectons les intentions d'aucun de nos honorables collègues, 
nous sommes bien convaincus au contraire que les préférences 
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ne s’appliqueraient qu'à des hommes honorables; mais en 
cette matière il s’agit de choisir : or, on sait qu'avec la meil- 
leure volonté du monde, il est bien difficile, quand on en 
est là, de ne pas donner quelque chose à la prédilection ; et 
nous-mêmes, messieurs, tout en prononçant ces paroles, 


nous n'oserions pas répondre que nous aurons toujours la 
force de résister. 





Enfin, on se rappelle combien il y a eu de récriminations 
contre ce qu'on a appelé des fournées de correspondants ; eh 
bien, les listes doubles sort aussi des fournées, ce sont des 
fournées de candidats, et c'est parce que Ja commission est 
convaincue que les unes sont aussi contraires que les autres 
à la dignité et à l'intérêt de l'Académie qu’elle a autant insisté 
sur les inconvénients qui leur sont communs. 

Toutefois, messieurs, s’il est important d'éviter les longues 
listes , il ne l’est pas moins d'éviter les élections nombreuses : 
il en existe, au reste, un moyen sûr et facile; ilsuflira, en effet, 
de les rapprocher assez pour que les pertes que vous aurez 
à réparer n’excèdent pas de certaines limites, et en même 
temps de fixer d’une manière absolue le nombre de places 
que vous donnerez chaque fois. Or, d’après le relevé des 
années antérieures, on peut présumer que la mort vous 
enlève chaque année environ vingt membres correspondants; 
la commission pense donc, en se fondant sur ce calcul, qu'il 
conviendrait qu'il y eût une élection par an, et que le 
nombre de nominations fût de vingt au plus ; avec cette con- 
dition cependant, que l’Académie se réserverait la faculté , 
non d'élever le chiffre des nominations, mais de faire une 
seconde élection dans l'année, dans le cas où des circon- 
stances particulières, une épidémie meurtrière, par exemple, 
auraient notablement accru ses pertes. 

Quant à l'époque des élections, le choix en est assez indif- 
férent ; il importe seulement qu'elle soit déterminée, afin que 
par là elle devienne obligatoire. À tout considérer, la 'se- 
conde séance du mois de janvier paraîtrait la plus conve- 
nable, en ajoutant que la commission serait nommée un 
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mois au moins à l'avance, afin qu’elle eût le temps de préparer 
son rapport. 

En résumé, messieurs, la commission croit-avoir démontré 
que les attributions de l'Académie et la nature de ses rapports 
avec le gouvernement là mettent dans la nécessité d’avoir 
un grand nombre de membres correspondants ; 

Que , cette nécessité étant donnée, il devient indifférent 
que ce nombre soit un peu plus ou un peu moins corsi- 
dérable ; 

Que l’Académie ne doit négliger aucun moyen d'assurer 
le choix des hommes les plus capables de la seconder, et les 
plus propres à lui faire honneur ; 

Que la répartition des correspondants dans les différentes 
localités doit être considérée comme le premier devoir à 
remplir, soit dans la formation de la liste, soit dans les no- 
minations ; 

Que les longues listes doubles ou semi-doubles, souvent 
incompatibles avec les besoins de la répartition, ont en outre 
d'autres inconvénients qui doivent les faire rejeter ; 

Enfin, que pour éviter les élections nombreuses, il est né- 
cessaire qu'il y ait au moins une élection par an, et que le 
nombre de places à donner soit fixé à vingt au plus. 

En conséquence, elle a l'honneur de vous soumettre les 
propositions suivantes : 

1° 1 y aura élection des membres correspondants natio- 
naux, au moins une fois par an. 

2° Chaque élection sera composée de vingt membres au 
plus. 

3° La commission qui sera chargée du rapport sera nommée 
un mois d'avance, et conformément à l'article XVHI du 
règlement. 

&° Le rapport de la commission fera connaître la totalité 
des pertes que l'Académie aura éprouvées dans le cours de 
l’année , la manière dont ces pertes se seront trouvées répar- 
es entre les différents départements ;, il contiendra, en 
outre , l'indication raisonnée des titres des candidats qu’elle 
aura portés sur la liste de présentation. 
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5° La liste de présentation sera composée d’un nombre de 
noms égal à celui des nominations préalablement arrêtées 
par l'Académie, 

6° Enfin, les nominations seront partagées, autant que 
faire se pourra, entre les sections de médecine, chirurgie, 
pharmacie et vétérinaire, dans la proportion établie par 
l'ordonnance royale d'institution pour la classe des membres 
titulaires. 

Telles sont les propositions de la commission. 


La discussion est ouverte sur la première proposition, et 
successivement sur toutes les autres. 

MM. Villencuve, Collineau, Barthélemy, Nacquart, Gue- 
neau de Mussy, Moreau, Gerdy, J. Cloquét, etc. , derian- 
dent successivement la parole. 

Finalement l'Académie modifie les conclusions de sa com- 
mission ainsi qu'il suit : 

1° Tous les ans, dans la première séance du mois dé mai, 
le conseil d'administration consultera l'Académie pour savoir 
s'il y a lieu de nommer de nouveaux correspondanfs ha- 
tionaux, | “ 

2° Pour mettre l'Académie en état de se prononcer avec 
connaissance de cause, le conseil aura soin de fairè con 
naire les pertes qu'elle aura faites depuis lé jour des der- 
nières. élections. 4 

3° La commission chargée de préparer les nouvelles élec- 
tious aura trois mois pour faire son fapport. 

h° Le nombre de candidats présentés par la commission 
sera double du ‘nombre des nominations arrêtées par l'A- 
cadémie, dpi 

3. Les nominations serant partagées, aûtant que possible, 
entre les grandes divisions dont se col posé l'Acadérhie, 
Médecine, Chirurgie, Phar armacie, Xccouchetéhts, Médecine 
vétérinaire, dans la proportion établie par les oftonäHétes 
rojales. , cas 
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COMMUNICATION VERBALE, 

Lithotritie sur une pierre chatonnée ; modification du 

brise-pierre, par M. Ségalas. 

Messieurs, je viens faire connaître à l'Académie une opé- 
ration de lithotritie pratiquée dans des circonstances graves, 
exceptionnelles, et telles que , pour la mener à bonne fin, 
j'ai dû faire un changement important dans l'instrument dont 
je me sers habituellement, savoir : le brise-pierre à pression 
et à percussion que j'ai eu l'honneur de présenter ici en 1833. 
Voici le fait : 

Un ancien colonel d'artillerie, M. le baron C..., âgé de 
soixante-quinze ans, amputé de la cuisse, porteur d’un 
goître énorme et d’une hernie, sujet à des congestions céré- 
brales, affecté, depuis longues années, d’une rétention 
d'urine complète, et obligé, en conséquence, de se servir 
de la sonde pour uriner, éprouvait depuis quelque temps des 
douleurs intolérables dans la vessie, et rendait constamment 
des urines glaireuses et sanguinolentes. Appelé l’année der- 
nière près de ce vieillard, je constatai que l’urètre était 
rétréci et calleux en plusieurs points de son étendue, et que 
la vessie, très douloureuse et saignante sous le cathéter, 
contenait une pierre volumineuse. De concert aveé le mé- 
decin ordinaire, mon honorable confrère M. le docteur 
Talou, je commencai le traitement du malade par le broie- 
ment de la pierre. En six séances, celle-ci fut divisée 
et détruite; mais nous étions loin d'avoir terminé la 
cure. Une nouvelle exploration de la vessie nous fit recon- 
naître l'existence d'une seconde grosse pierre, logée dans 
une lacune à ouverture étroite. Je cherchai à déplacer cette 
pierre, mais vainement ; je tentai ensuite de la briser en 
place avec mon brise-pierre ordinaire, mais ce fut encore 
en vain. Je parvenais à introduire l'instrument dans la lacune, 
à le placer entre ses parois et la pierre: mais il me fut tou- 
jours impossible de l'ouvrir et d'embrasser avec lui le corps 
étranger. Après plusieurs essais, je pris le parti de couper 
la moitié du bec de la branche mâle de l'instrument, et, 
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grâce à ce changement, je réussis à user un peu la pierre. 
A force de revenir à la charge, dans des séances répétées 
tous les huit jours, j'ai réduit la pierre à des dimensions 
qui lui ont permis de sortir de la lacune et d'entrer dans 
la vessie. Là , il m'a été facile d'achever la destruction en un 
petit nombre de séances , et je vous en présente les détritus. 
Sitôt cette seconde pierre extraite , le sang a cessé de couler, 
et la position du malade a été bien meilleure. Mais il restait 
encore un catarrhe de vessie ; quelques injections de nitrate 
d'argent en ont beaucoup diminué l'intensité, et aujourd’hui 
le colonel se trouve dans un état satisfaisant pour son âge. 
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SÉANCE DU 8 JUILLET 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


États des vaccinations de Tarn-et-Garonne et du Finistère. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Chaptois de Bolbec, avec envoi d’une 
observation sur un cas d’entéro-hystérocèle, déchirure et 
renversement complet de la matrice. (Commissaire : M. Ca- 
puron.) 

2° Lettre de M. Gannal sur les embaumements. Une com- 
mission a été nommée pour examiner les procédés de 
MM. Gannal, Sucquet et Dupré. M. Gannal se retire pour 
des raisons longuement déduites dans sa lettre. 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. 1e pré- 
sident annonce que M. le docteur Retzius, professeur à la 
Faculté de médecine de Stockholm, est présent à la séance. 


LECTURE. 
Note sur les Épizooties , par M. Dupuy. 


« Messieurs, comment garder plus longtemps le silence 
en présence d’un mal si grand, si profond et si déplorable 
dans ses conséquences ? En effet , les épizooties ont appauvri 
la France et ruiné l'agriculture , l'agriculture qui, suivant 
Cuvier, n’est que l’art de faire en sorte qu'il y ait toujours à 
la fois, dans un espace donné, la plus grande quantité pos- 
sible d'éléments combinés en substances vivantes. 
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» Quelque bizarre que cette définition puisse paraître à 
ceux qui n’y ont pas réfléchi, c’est cependant elle qui exprime 
dans toute la généralité le but que l’agriculture se propose 
d'atteindre, pour le ministre qui dirige , le savant qui mé- 
dite, conime pour le manouvrier qui retourne la terre sans 
savoir ni demander pourquoi. Mais que d'erreurs, que de 
préjugés viennent s'opposer à ce qu'on puisse obtenir la plus 
grande quantité possible de ces combinaisons vivantes! Aussi 
voit-on avec douleur les dix-neuf vingtièmes de la popu- 
lation se nourrir presque entièrement de pain; la viande 
fraîche étant arrivée à un prix excessif, au point que l’ou- 
vrier, le travailleur, sont forcés de s’en priver. Une circon- 
stance qui se rattache au sujet qui nous occupe rend raison 
de ce prix exorbitant de la viande de boucherie. I suffit de 
dire que les épizooties ont enlevé dans l'espace d’un siècle , 
en France, y compris la Belgique, 10 millions de bêtes 
à cornes. Or, en estimant chaque tête à 200 francs, la perte 
s'élèverait à 2 milliards. Cette somme énorme est bien plus 
forte encore, si l’on considère que dans ce nombre considé- 
rable se trouvaient plusieurs millions de femelles, qui auraïent 
produit d’autres femelles à leur tour; ainsi de suite, à l'infini. 
Il est évident qu'il y a ici une véritable progression géomé- 
trique. Nous ne parlons pas maintenant des moutons enlevés 
par la clavelée et la pourriture. Pour ne citer qu'un exemple, 
on porte à 100 mille le nombre de moutons morts empoi- 
sonnés, en 1812, parles émanationsdes marais quienvironnent 
la ville d'Arles. Disons à ce sujet, ce qui est déplorable, qu’il 
existe encore en France 6 à 700 mille hectares, ou 12 à 1400 
mille arpents en plages marécageuses, où la population des 
hommes et les bestiaux est décimée. Qu'on s'étonne que 
là viande soit à un prix exorbitant! Ce n'est pas tout : 
l'insouciance est si grande sous ce rapport, qu'on vend 
chaque année aux consommateurs de Paris pour au 
moins 42 millions de francs d'os, comme si les os étaient une 
nourriture comparable à la viande fraîche ; cette vente porte 
le nom singulier de réjouissance, On peut assurer que la bonné 





372 LECTURE. 

ménagère n'en est pas du tout réjouie. De plus, on vend 
encore pour 2 millions de francs d’eau de la Seine, comme 
si c'était du lait. Ne pourrait-on pas attribuer à cette circon- 
stance une partie de la grande mortalité des enfants, qui 
n'ont que le lait pour toute nourriture ? Ce lait aqueux con- 
tient bien peu de matière caséeuse, plus nutritive que les 
autres éléments du lait. 

» IL est certain que, pour faire diminuer le prix actuel de la 
viande et la mortalité du gros et du menu bétail, il faudrait 
employer d'autres moyens que celui d'assommer les bestiaux 
attaqués des épizooties. Le croirait-on ? c'est M. Mérat qui 
rapporte ce fait, qu’en 1814, un membre distingué (Huzard) 
a soutenu, sans éprouver aucune contradiction, dans le sein 
de la société des professeurs de la Faculté de médecine de 
Paris, qu'il n'était besoin, pour arrêter les ravages des 
grandes épizooties contagieuses, que de deux choses : 1° de 
l'argent, 2° des soldats. 

» L'argent sera employé, disait-il, à indemniser les proprié- 
taires dont on assommera les bœufs. 

» Les soldats pour faire exécuter, au besoin, à main 
armée , la mesure de l’assommement ordonnée par l’admi- 
nistration publique. 

» On peut demander, à bon droit, si cette thérapeutique 
assommante peut porter le beau nom d’art de guérir les 
bestiaux. Si c’est le triomphe de l'administration, dit le 
docteur Paulet, c’est la honte de l'art vétérinaire. Cet 
art, en effet, doit s’enseigner chez les équarrisseurs, et 
non dans iles écoles vétérinaires, sous le nom de police sa- 
nitaire. 

» Peut-on regarder ces résultats funestes comme une 
preuve des grands progrès de la médecine comparée et de 
la thérapeutique vétérinaire ? Il doit être permis d'en 
douter. Qu'on ne s’y trompe pas, le bœuf est une marchan- 
dise, puisqu'on l’achète dans le but de le revendre. C'est 
une denrée, puisqu'on l’achète pour servir aux subsistances. 
C'est donc une valeur échangeable., L'homme civilisé n’est 
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pas dans ce cas. 11 faut cependant en excepter le nègre, quoi- 
qu'on commence à ne plus le regarder comme le bœuf de 
l'Amérique, qui est une marchandise. Mais que de préjugés 
à détruire pour faire cesser cette vente qui blesse l'huma- 
nité! En économie rurale, laquelle n’est qu’une branche 
de la science qui enseigne comment se forment , se. dis- 
tribuent, se consomment les richesses, ou, en d’autres 
termes, de l’économie politique, science tout-à-fait inconnue, 
en économie rurale, l’industrie, qui consiste à élever, nour- 
rir, engraisser les bestiaux, a pour but, non la conservation 
du bœuf, mais bien sa destruction, qui en est le contre- 
pied; plus la destruction est rapide, plus il y a de béné- 
fice. Expliquons. Le professeur Gronier rapporte, dans son 
ouvrage , qu'en Limousin, on soumet à l’engrais des bœufs de 
quatorze à quinze ans, que l'opération dure six mois. Eh 
bien! ce bœuf à lui seul a consommé autant de fourrages que 
cinq bœufs qui pèseraient le même poids qu'on tuerait gras à 
trois ans. On obtiendrait cinq fois plus de viande, de graisse, 
de matière première, comme peaux, etc., destinées à être 
travaillées par l’industrie manufacturière , et à acquérir de 
nouvelles valeurs ou richesses. 

» Qu'il nous soit permis de terminer aujourd’hui cette 
première lecture par l'exposé de ce qui a lieu dans un pays 
voisin. 

…» Les vues qui doivent diriger dans l’engrais des bestiaux 
sont si peu ou si mal appréciées en France, que les réflexions 
qui vont suivre ne pourront paraître déplacées ici. Les éle- 
veurs, engraisseurs anglais sont parvenus, ce qui frappe d’é- 
tonnement : 

4° A doubler le poids brut de chaque bœuf d'engrais ; 

2° A diminuer presque de moitié le système osseux. 

3° Les parties postérieures de chaque bœuf où se trouve 
la viande de première qualité, l'aloyau, etc., ont été aug- 
mentées. 

k° Les régions antérieures, où est située la viande de basse 
qualité , comme la tête, le cou, etc., ont été à leur tour di- 
minuées de poids. 
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5° De plus, la graisse a été dirigée du côté du bassin, des 
reins, de la queue. Chez les bœufs de France , elle est ac- 
cumulée autour du cœur, ce grand ressort de la vie, des 
poumons : aussi ces bœufs périssent-ils en syncope, par 
asphyxie. Ensuite, il y a dans l'engrais un point de maturité 
qu'il importe de saisir : c'est comme le fruit qui tombe 
lorsqu'il est mûr ; l'animal gras meurt si on ne le tue pas 
à celte époque de maturité. Les moyens de l'art ne peuvent 
prolonger la vie de ces animaux ; il y aurait même perte à 
le faire , puisqu'ils consommeraient des fourrages sans pro- 
duire de graisse. 

6° La graisse a été disséminée entre les interstices des mus- 
cles, autour des faisceaux musculaires, sans faire partie, 
comme on le croit ordinairement, de la fibre musculaire 
qu’elle entoure , et dont elle gêne les contractions : aussi, 
les bœufs gras périssent lorsqu'on leur fait parcourir un trajet 
un peu long, surtout pendant les chaleurs de l'été; on les 
appelle des bœufs surmenés. Le sang de ces bœufs est telle- 
ment altéré, qu'il peut occasionner la pustule maligne aux 
bouchers qui les dépouillent, comme Morand et Duhamel en 
ont rapporté des exemples. ( Voyez Mémoires de l'Académie 
des sciences, 1766.) 

» Chaussier citait dans ses leçons qu’une cuisinière avait 
contracté la pustule maligne pour avoir dépouillé un lièvre 
qui avait été forcé à la course par des chiens lévriers. 

* Nous pourrions citer d'autres exemples analogues, mais 
qui ne prouveraient rien de plus que ceux rapportés par 
Morand. 

» Il résulte encore que la graisse, se trouvant ainsi dans 
le tissu cellulaire intermusculaire, cette viande a moins 
besoin de sel pour se dessécher, se conserver, ce qui fait 
que la viande salée est de meilleure qualité que celle pro- 
venant de nos bœufs, dont le tissu cellulaire renferme de la 
sérosité, de l'eau : aussi il faut employer une assez grande 
quantité de sel pour la conserver, ce qui la rend dure, sèche 
et trop salée. 

» Cette dernière viande se paie pour la marine un prix 











DUPUY. — SUR LES ÉPIZOOTIES. 875 


moins élevé que celle des bœufs engraissés par la méthode 
perfectionnée : avantage immense pour les voyages de 
long cours; en sorte que le scorbut, qui autrefois décimait 
les matelots, est aujourd'hui incconnu dans la marine an- 
glaise. 

» Nous ajouterons que nos bœufs, dont nous voulons ob- 
tenir à la fois des services et de Ja graisse, sont exposés à 
périr d’accidents, ou par des maladies épizootiques, pendant 
dix à douze ans. 

» Lorsqu'on veut obtenir des services de la force du bœuf, 
il faut attendre qu'il ait atteint l'âge de trois ans, afin que la 
charpente osseuse ait acquis assez de solidité pour pouvoir 
servir de bras de levier à la puissance musculaire. Il en ré- 
sulte que le bœuf est improductif pendant ces trois ans. Il 
consomme des fourrages en produisant seulement un peu de 
fumier, d'engrais de peu de valeur. 

» Les industries qui nous occupent reposent évidemment sur 
des bases très différentes : l’une a pour but d'abréger le plus 
possible la vie normale et la vie moyenne des individus, 
tandis que l'industrie actuelle, fort mal entendue, a pour but 
d'augmenter, de prolonger le plus possible la vie des ani- 
maux. 

» Il est évident qu'il y a ici bien moins de bénéfices, puis- 
qu'un seul bœuf, qui reste exposé pendant longtemps aux 
maladies, a consommé une quantité de fourrage qui aurait 
servi à nourrir, à en engraisser quatre à cinq. Il est facile de 
voir de quel côté se trouve l'avantage. 

» En résumé, le bœuf ne devrait avoir qu’une seule destina- 
tion, celle de servir de nourriture à l’homme. 

» Comme veau, il serait tué et consommé au plus tard à 
six mois. 

» Comme bœuf engraissé, il serait consommé à trois ans. 

» Le bœuf de travailserait partout remplacé par le cheval, 
en attendant qu'il le soit par la vapeur, ou la pression atmo- 
sphérique, ou l'électricité. 

» Cette idée , qui paraîtra bizarre à ceux qui n’y ont pas 
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réfléchi, ne l’est pourtant pas, comme on se l'imaginerait 
au premier coup d'œil. 

» En effet, que fournit donc le bœuf de travail, en dernière 
adalyse? 1° de la force, 2° du mouvement. 

» Que donne la machine à vapeur ? 1° de la force, 2° du 
mouvement. La résultante n'est-elle pas la même dans les 
deux cas ? 

» Enfin, que le charbon se brûle dans l’intérieur des pou- 
mons du bœuf, ou bien dans le foyer de la machine à vapeur, 
il n’y a de différence que les appareils. 

» Concluons que les véritables préservatifs des épizooties 
ne se trouvent pas dans l’assommement ; jamais la bonne 
thérapeutique vétérinaire ne placera le couteau et la massue 
au nombre des moyens curatifs ou préservatifs. 

» C’est dans les bons assolements qu'existe, dit Pictet, le 
véritable grenier d’abondance; nous ajouterons que l’on 
trouvera les véritables et efficaces préservatifs des épizooties : 
en employant le système de culture alterne moderne perfec- 
tionné, dans lequel les bestiaux ne sont pas abandonnés pour 
se nourrir à la vaine pâture, ou pâture en commun, lieu 
où ils contractent, comme nous le prouverons par des faits, 
des maladies épizootiques meurtrières, » 


— M. RENAULT trouve que M. Dupuy a eu tort de traiter 
avec dédain ce qu'il a appelé la thérapeutique de l’assom- 
mement. Il faut distinguer : dans l’art vétérinaire, il y a 
une partie qu’on pourrait appeler spéculatrice. Quand un 
grand danger menace tous les bestiaux dans un pays, on 
n’hésite pasà en sacrifier un certain nombre pour conserver le 
reste. 

M. Renault cite la dernière épidémie de typhus qui a fait 
invasion dans le Nord, et s'attache à prouver que tous les 
États qui se sont armés de cette thérapeutique assommante 
ont arrêté le mal à leurs frontières, tandis que tous ceux 
qui ont négligé cette pratique ont perdu des milliers d'a- 
nimaux. 
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— M. BARTHÉLEMY ajoule que de son côté il reviendra sur 
cette même question de thérapeutique, lorsque M. Dupuy aura 
lu les mémoires qu’il annonce. 


— M. Duruy répond que les épizooties qu’on a citées n’é- 
taient certainement pas des épizooties de typhus. Il a eu oc- 
casion de faire plusieurs ouvertures de cadavres dans des cas 
analogues, et il a trouvé de petits épanchements sanguins à 
l'origine des nerfs rachidiens. 


— M. HAMONT, après avoir dit quelques mots sur l'usage 
des viandes provenant d'animaux malades, ajoute qu'il 
reviendra ultérieurement sur les questions traitées par 
M. Dupuy. 


Note sur l'identité du typhus et de La fièvre typhoide, pax 
M. Gaultier de Claubry. 


(Suite de la discussion, p. 827.) 


M. RocHoux : Avant de répondre à M. Gaultier de Claubry, 
il me faut donner quelques mots d'explication à M. Mérat, 
et consacrer quelques réflexions à une assertion de M. Cas- 
tel. 

M. Mérat a trouvé ma mauière de juger les travaux d’ana- 
tomie pathologique sur les fièvres, antérieurs à 1811, em- 
preinte d’une injuste sévérité. 11 a eu en partie raison, car 
j'aurais dû arrêter ma critique à 1804, puisque le livre très 
remarquable quoique peu remarqué de Prost date de cette 
époque (1), Mais, du reste, M. Mérat serait bien en peine de 
citer un seul bon ouvrage imprimé sur le même sujet, avant 
celui de MM. Petit et Serres (2). Je n’ai rien dit des travaux 
inédits. Ceux-là, je n'ai pas pour habitude de les critiquer, et 
suis tout prêt à les déclarer autant de chefs-d' œuvre. Cette 
question jugée, j'en viens à l'asser tion de M. Castel. 


(1) Médecine éclairée par l'obse rvation et l'ouverture des torps. 
(2) Trauté de la fièvre entéro-mésentérique. 
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Tout est relatif, dit notre savant collègüe. Tout est absolu, 
dirai-je à mon tour, et les exemples les plus vulgaires me 
sufiront pour prouver l'exactitude de cette manière de voir. 
Ainsi, nous sommes actuellement dans cette enceinte, en 
nombre déterminé ou absolu. Chacun de nous a un nombre 
déterminé de pièces de monnaie dans sa bourse, de dents 
dans la bouche , de chéveux sur la tête, Le corps de chacun 
de, nous est formé d'un nombre absolu d’'atomes sans frac- 
tions , puisque l'atome est insécable. 

Qu'on y refléchisse un instant et l’on ne tardera pas à se 
convaincre que tout fait obse: vable est aussi rigoureusement 
déterminé , aussi absolu que ceux-ci. Le relatif n'existe que 
dans notre esprit, dont il démontre la faiblesse, Mais l'absolu 
règne dans l'univers, en constitue le système, et cette loi 
n’admet aucune des excéplions que nous pourrions avoir la 
fantaisie de lui faire Subir. 11 suit du même principe que 
toutes les sciences bien cultivées sont susceptibles d'une égale 
certitude, et que sous ce rapport il n'y a aucune différence 
entre les Mathématiques et la médecine ou tuûté autre bran- 
che des sciences naturelles : conclusion bien différente de 
celle à laquelle nous conduiräit la manière de philosopher de 
M. Castel. 

Quant à M. Gaultier de Claubry, il m'a reproché dans sà ré- 
plique de n'être renferiné dahs les généralités et'äé n’avoir pas 
abordé les faits de détails. Mais, j'en demande pafdon à notre 
honorable collègue, les faits généraux sont préciséinent Céux 
sur lesquels il convient surtout d’insister dans des discussions 
comme les nôtres, qui doivent presque toujours remontèr aux 
principes de là Sciencé. L'examen d'une proposition généralè 
ne demande ni plus d’attentiôn ni plus de témps que l’ étudè 
d'un fait de détail, el elle conduit à dé tout düttés consé- 
quences. Par exemple, s il est bien Proûvé que lé Li phus nait 
de l'encombrement et se propage dé plu$ par cohtagioh, de 
telle sorte qe on le voie constamment se Le clopper, ou 1 dis- 


tes , lorsque rien de semblable ne s ‘observe par raDDOrt à la 
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dothinentérite ; s’il est incontestable que l’éruption pétéchiale 
pe ressemble en rien aux taches dites typhoïdes; s’il est cer- 
tain que la durée moyenne de la dothinentérite est presque 
le double de ceHe du typhus, en faudra-t-il davantage pour 
établir que ces deux maladies sont de nature différéfite ? Ce- 
pendant, pour ne pas avoir l'air de battre en retraite devant 
les faits particuliers que je n’ai cependant pas négligé de dis- 
cuter dans la dernière séance, je vais les reprendre en sous- 
œuvre. 

Dans son premier travail, notre collègue rapportait seule- 
ment sept cas de contagion de la dothinentérite (1). Actuelle- 
ment il vient avec un fait de plus. Mais il n’a fort heureuse- 
ment fourni en mêmeé temps la seule bonne objection qu'il me 
semble nécessaire d'élever contre eux. « Saus doute, dit-il 
au sujet du premier dé ces faits, on peut expliquer autre- 
ment que par la contagion la manifestation de cette fièvre 
typhoïde (2). » 

Eh bien, cette contession me suffit, et sans plus de façon 
j'en fais l'application aux sept autres faits ; car tant qu'on 
pourra les éxpliquer autrement que par la contagion, je con- 
sidérerai le mal comme appartenant à la dothinentérite , et 
quand là contagion en sera prouÿée, j'y verrai un typhus. 
Peut-être cet argument sera-t-il aussi, lui, traité de sophisme 
par M. Gaultier de Claubry; cela ne m'empêchera pas de le 
croire de bon aloi. C’est dans cette persuasion qu'ayant en- 
tendu, il y a six semaines, M. Bricheteau déclarer au sujet du 
premier exemple de dothinentérite recueilli par M. Patry, 
qu'il s'était développé spontanément (3), je me suis contenté 
de dire qu'il avait dû en être de même pour les autres. Voilà 
la vive lumière que fournissent ces faits de détails, avec 
lesquels je n’ai pas encore fini. à 


(1) Quelques réflexions sur la contagion, etc. Archives générales de 
médecine, octobre 1839, p. 226 et suiv. 


(2) Æreh. génerutes de médecine, p. 280. 
(3) Bulletin de l’Académie royale de médecine, t. X, p. 7317. 
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Comme preuve de la non-contagion de la dothinentérite, 
j'ai dit ailleurs qu'elle frappe aussi bien les macons et les 
élèves en droit qui ne mettent jamais le pied dans les hôpi- 
taux, que les élèves en médecine les plus assidus aux clini- 
ques (1), Et là-dessus, M. Gaultier de Claubry de me demander 
si j'avais eu le soin de m'assurer que les élèves en médecine 
respectés par la dothinentérite ne devaient pas l’immunité 
dont ils jouissaient à une atteinte antécédente de la mala- 
die (2). Mais cette question, s'adressant à tous les arrivants, 
n’a besoin d’être résolue pour aucun d'eux en particulier, Je 
peux donc continuer à présenter comme un bon argument 
contre la contagion ce fait bien avéré, savoir, que les élèves 
de première année qui ne suivent pas les hôpitaux sont bien 
plus souvent atteints par la dothinentérite que leurs condisci- 
ples detroisième année, livrés aux études cliniques (3). Étrange 
contagion qui s'attaque à ceux qui la fuient, et évite ceux 
qui la bravent ! Le typhus est loin de se comporter de la même 
manière. Combien n’a-t-il pas enlevé de médecins, d'élèves, 
d'infirmiers, et dans la seule année de 1814, tandis que pour 
les trente-une années suivantes on en est encore à chercher 
un cas avéré de contagion de la dothinentérite! d’où il suit 
que si cette maladie est contagieuse , elle l’est cent fois, mille 
fois moins que le typhus. Et dans cette hypothèse, il y aurait 
encore plus de différence entre les deux maladies qu'entre 
la variole et la rougeole, dont personne ne s’avise de vouloir 
faire des maladies identiques, malgré leur caractère com- 
mun d’être contagieuses. 

Puisque le mot de variole s'est échappé de ma bouche, il 
me devient impossible de garder le silence sur l’idée vrai- 
ment bouffonne de certains médecins qui comparent sérieu- 
sement la dothinentérite à cette affection. 


(1) Letuyphus nosocomial et la dothinentérite, ete. Archives générales de 
médecine, 3° série, t. VIE, p. 158. 

(2) Quelques réflexions sur la contagion, etc. Ærchives générales, octo- 
bre 1839, p. 227. 

(3) Chomel, Leçons cliniques, etc., rédigées par Genest, p. 304. 
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D'abord les fauteurs de cette étrange opinion devraient 
être honteux d’avoir comparé aux pustules varioliques les 
glandules engorgés de Brunner, depuis que M. Chomel, tou- 
jours si réservé dans ses critiques, leur a dit que ce n'étaient 
pas là des pustules (1). Malgré cela ils persistent encore à 
invoquer en faveur de leur opinion ce fait que, comme la 
variole, la dothinentérite n’attaque qu’une seule fois le même 
sujet. Mais, en supposant le fait avéré, en est-ce bien là la 
véritable explication ? Assurément non. 

L'aptitude à contracter la dothinentérite cesse d'elle-même 
par les progrès de l’âge, et n'existe plus vers quarante ou cin- 
quante ans. Or, comme l’âge moyen des sujets atteints de la 
dothinentérite est d'environ vingt ans, ils se trouvent au bout 
du même temps arrivés à l’âge où cette maladie ne se montre 
plus, et par cela seul à l'abri de ses coups. L'aptitude à con- 
tracter la variole ne diminue aucunement avec l’âge; elle ne 
cesse que par le développement de cette maladie, ou la vac- 
cination. Enfin, tandis que la variole frappe tout le monde, 
la dothinentérite atteint à peine le vingtième de la popula- 
tion ; ce qui doit paraître bien étonnant de la part d'uue ma: 
ladie contre laquelle on ne prend aucune précaution. 

Voir dans d'aussi énormes différences autant d’analo- 
gies est peut-être encore moins fort que d'entendre M. Bre- 
tonneau assurer qu'à Paris l’activité et la permanence de la 
contagion de la dothinentérite ne permettent pas d’en suivre 
les traces (2). Pourquoi ne pas ajouter qu’un incendie s’aper- 
çoit d'autant moins qu'il est plus allumé? Je l'avouerai sans 
détour , une pareille manière de raisonner n’est pas plus à 
ma portée que celle de Malebranche soutenant, comme Pla- 
ton et Leibnitz (3), que pendant le sommeil, l'âme pense 
d'autant plus que nous nous en apercevons moins (4). Pour 
nous épicuriens à sens grossiers et à imagination épaisse, 


(1) Op. cit., p. 211. 

(2) Motice sur la dothinentérite. Archiv, générales de méd., t. XXI, p. 63. 

(3) Lib. de mundi «ternitate, Réflexions sur l'Essai sur l'entendement, 
p. 220. 

(4) De la recherche de la vérité, iv. A, chap. 1°", p. 171. 
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l'action seule prouve l'existence d’un agent. Autrement Dio- 
gène eût dû se coucher tout de son long , au lieu de marcher 
au nez et à la barbe de ceux qui niaient le mouvement. 
Vous le voyez, messieurs, plus on étudie les faits et plus on 
discute les arguments invoqués en faveur de la contagion de 
la dothinentérite et de son identité avec le typhus, plus on y 
trouve de raisons pour adopter l'opinion opposée. Il n’y a pas 
jusqu'à ce raisonnement extra -scientifique, l’allégation du 
nombre, invoquée par M. Gaultier de Claubry, à la fin de son 
discours, qui ne tourne contre lui. Cette majorité en matière 
de science, dont Aristote a eu l’impertinence de se mo- 
quer (1), dont Sénèque a dit, « argumentum pessimi, turba 
est (2); » {urba qu'un ancien, fort peu révérencieux, dérive 
de turbare, troubler, confondre ; la majorité, pour l'appeler 
par son nom, appartient jusqu’à présent, comme vous allez 
voir, à ceux qui distinguent le typhus d’avec la dothinentérite. 
Tous les médecins qui ont reconnu des fièvres pestilen- 
tielles ont, par cela même, admis la distinction dont il s’a- 
git. À cet égard, ce ne sont pas quelques noms à citer, mais 
une clâsse d'auteurs tout entière. Mais, dira-t-on, il n’en est 
pas de même de notre temps. C’est encore là une question 
fort indécise. Si M. Gaultier de Claubry peut compter dans 
son parti MM. Bretonneau, Gendron, Leuret, Putégnat, 
Bricheteau, Lombard, Alison, Harel du Tancrel, Patry, etc., 
on trouve du côté opposé MM. Drogart, Gehrard, Bischopp, 
Shattuck, Christison, Grenet, Montault (3), Tweddie, Valleix, 
la petite dissertation que j'ai eu l'honneur de vous lire en 
1832, etc. Mais, encore un coup, la vérité ne se met pas aux 
voix, et celui qui a le bonheur de la découvrir remplit par 
cela même assez bien sa tâche pour être dispensé d’avoir en- 
core à s’enquérir si beaucoup de monde est de son avis. 


— M. DuBois d'AMIENS : Messieurs, la discussion soulevée 
dans la dernière séance, comprenant à la fois des questions 


(1) Rhetor., cap. im. 
(2) De vita beatd, p. 354. 
(3) Mémoires de l’' Acad. royale de méd., Paris, 1838, t. VIT, pag. 185. 
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de pathologie générale et des questions particulières , je de- 
manderai à l’Académie la permission de prendre part à cette 
discussion et de lui soumettre à ce sujet quelques réflexions. 

Deux questions bien distinctes, on le sait, ont été de nou- 
veau traitées et résolues affirmativement par notre collègue, 
M. Gaultier de Claubry, à l’occasion d’un précédent rap- 
port de M. Brichetau, à savoir, l'identité du typhus et de la 
fièvre typhoïde , et la propagation de cette dernière maladie 
par voie de contagion. 

M. Gaultier me paraît avoir tout d’abord très judicieuse- 
ment rapproché la fièvre typhoïde du typhus des armées, du 
typhus nosocomial ; les caractères communs qu'il leur a 
assignés sont vrais, et or ne saurait les contester ; il y a seu- 
lement, entre ces caractères, une différence notable d’inten- 
sité , de gravité, de léthalité , si l’on veut. 

M. Rochoux ne partage pas cette opinion : on se rappelle 
que , dans la dernière séance , il s'était fait fort de trouver 
partout des différences entre ces deux maladies , aussi bien 
dans les causes que dans les symptômes , dans les lésions ana- 
tomiques que dans le traitement. Mais voyons quelles sont les 
différences que M. Rochoux a signalées. 

Dans les causes, M. Rochoux a rappelé l'encombrement et 
la contagion pour le typhus, et d'autre part, pour la fièvre 
typhoïde , l’âge des sujets , l’acclimatement et. le genre de 
nourriture ; mais qui ne voit déjà ici, bien qu'il ne s'agisse 
encore que de faits de causalité, qu’il n’y a que des degrés, 
que des différences d'intensité ? Et d’abord n’y a-t-il pas ana- 
logie complète entre les effets de l’acclimatement et ceux de 
l'encombrement ? Sur quoi porte l’acclimatement, si ce n’est 
sur un nouveau genre de vie à supporter dans de grands cen- 
tres de population , ou dans des localités ou dans des quar- 
tiers insalubres ? Quant au genre de nourriture, M. Rochoux 
ne paraît l'avoir rappelé que pour mémoire. Mais la conta- 
gion ! Comment en faire un caractère distinctif? Ne peut-on 
pas objecter que M. Gaultier l’admettant, même pour la fiè- 
vre typhoïde, on ne saurait ici l’invoquer ; mais ensuite 
est-on réellement fondé à admettre la contagion même pour 
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le typhus? Qui ne sait qu’en 1814 , s’il y a eu, de Mayence 
à Paris, comme une longue traînée de typhus, c'est que 
l'encombrement des hôpitaux se succédait d'étape en étape ? 
On ne dispersait pas les malades , on ne les disséminait pas, 
on évacuait les salles d’hôpitaux en hôpitaux , et la maladie 
suivait ce large sillon sans dévier notablement ni d’un côté ni 
de l’autre ; toutes circonstances qui tendraient à prouver 
que la maladie se propageait plutôt par voie d'infection lo- 
cale que par voie de contagion. Mais je reviendrai tout-à- 
l'heure sur la contagion en parlant de la fièvre typhoïde. Je 
poursuis l'examen des prétendues différences signalées par 
M. Rochoux. 

M. Rochoux a dit, en parlant des symptômes : Dans le typhus 
il y a délire ;. mais est-ce qu’il n’y a pas de délire dans le 
cours de la fièvre typhoïde? Notre collègue répond : Mais 
dans le typhus il y a un délire tout particulier et qui res- 
semble au délire occasionné par les boissons stupéfiantes ; 
mais est-ce que dans la fièvre typhoïde le délire n’affecte 
pas ce caractère particulier ? et n'est-ce pas ce genre de dé- 
lire qui a fait conserver à cette maladie une dénomination 
tirée de la stupeur ? dénomination qui, après tout, corfvient 
mieux à cette maladie que les noms tirés de simples affec- 
tions locales. 

Mais, dit encore M. Rochoux, la durée n'est pas la même: 
la fièvre typhoïde ne se termine guère avant le vingt et 
unième jour ; le typhus, au contraire, se juge au quator- 
zième ! Nous répondrons ici à M. Rochoux que cette durée 
n'est pas d’abord aussi fixe , aussi délimitée qu'il le croit , et 
on n’admet plus guère en pathologie ces septénaires hippo- 
cratiques ; et si le typhus se prolonge moins que la fièvre 
typhoïde, c’est qu'il est plus #nfense; plus les maladies sont 
graves, moins elles durent. 

M. Rochoux n’a parlé ensuite que des épiphénomènes: il 
a comparé les pétéchies aux taches lenticulaires, c'est-à-dire 
des symptômes qui ne diffèrent encore que par le degré 
d'intensité. 

Restent deux groupes de caractères dans lesquels M. Rochoux 
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avait promis d'indiquer des différences fondamentales entre 
le typhus et la fièvre typhoïde : je veux parler des caractères 
anatomiques et des caractères qu'il devait déduire des effets 
thérapeutiques ;: mais M. Rochoux a complétement omis de 
signaler ces différences, ou il a négligé à dessein de le faire, 
disant d'une part que l'anatomie pathologique était à peu 
près ignorée en 1814; et d'autre part, qu'il lui serait facile 
de trouver des différences dans le traitement, surtout dans 
le traitement prophylactique. Je ne répéterai pas ici ce qui a 
été dit par M. Gaultier et par M. Mérat, pour prouver 
qu'en 1814, et bien avant cette époque, la science possédait 
de bonnes descriptions des lésions organiques observées à 
l'ouverture des cadavres. Je passe à la seconde question, 
c'est-à-dire à celle de la contagion de la fièvre typhoïde. 

Un mot d’abord sur la pathologie générale, ou plutôt sur 
la pathogénie des affections contagieuses. Notre honorable 
collègue , M. Castel, qui aime surtout à se placer dans les 
hautes généralités , a émis de nouveau ici son opinion sur la 
contagion. Mais ce n’est pas sans regret que j'ai entendu 
un esprit aussi distingué repousser d’une part, comme oi- 
seuse, comme subtile, toute distinction entre les deux prin- 
cipaux modes de propagation des maladies épidémiques et 
endémiques ; c'est-à-dire entre la contagion et l'infection ; et 
d'autre part, regarder la contagion comme un fait pure- 
ment accidentel, transitoire , relatif et presque chimérique ; 
et pourquoi M. Castel prétend-il qu'on doit attacher si peu 
d'importance à ce qu'il appelle ces épiphénomènes? Parce que 
les maladies , même les plus contagicuses , telles que la va- 
riole , la rougeole, la syphilis, ne se communiquent pas 
constamment et nécessairement par voie de contagion. C’est 
bien là ce qu'a objecté notre honorable ébllègue ; mais je 
demanderai à M. Castel en quoi cette circonstance que des 
individus se montrent parfois réfractaires à la contagion de 
telle ou telle maladie, en quoi, dis-je, cela peut-il infirmer 
l'idée de la contagion comme caractère de cette même ma- 
die? Comment! parce que tel individu à pu communiquer 
impunément avec un varioleux, vous irez en conclure que 
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la contagion de la variole n’est qu’un fait, n’est qu’un acci- 
dent provenant de la maladie ! Parce que tel individu aura 
pu voir impunément une femme atteinte de syphilis, vous 
irez en conclure qu'on a tort d’attacher tant d'importance à 
la contagion de la syphilis, que ce n’est là qu'un épiphé- 
nomène et nullement un caractère fondamental ! Nous con- 
clurons, nous, que le caractère contagieux n’en existe pas 
moins, et d’une manière positive , d’une manière absolue ; 
la preuve en est qu’alors même qu'un individu aura été ré- 
fractaire à l'endroit de ces maladies, un aütre l’aura con- 
tractée dès le premier rapport avec#les malades. Mais ce 
n'est pas tout : M. Castel nie la distinction établie de nos 
jours entre la contagion et l'infection ; il croit que c’est une 
subtilité. A notre sens, cette distinction est fondamentale, et 
c'est une des vues les plus profondes de la pathologie con- 
temporaine. Avant le seizième siècle, on n'avait à ce sujet que 
des idées erronées, on méconnaissait les lois de la conta- 
gion, et quant à celles de l'infection , on ne les soupçonnait 
même pas. Vers le milieu du seizième siècle, Fracastor fait 
connaître sa belle théorie de la contagion, que d’autres ont 
appliquée à tort à une foule de maladies: cette théorie règne 
ensuite, mais trop exclusivement, dans l# science; elle enfante 
les lazarets et les quarantaines ; mais de nos jours on distin- 
gue dans les plus graves, dans les plus meurtrières épidé- 
mies, une autre source de mal, c'est celle de l'infection ; 
et de là cette belle et lumineuse distinction, attaquée à tort, 
suivant nous , par M. Castel ; distinction simple, du reste, et 
facile à comprendre. Qu'est-ce en effet que la contagion , et 
que faut-il entendre par infection? À cela les pathologistes 
contemporains répondent qu'il y a contagion toutes les fois 
qu'une maladie ÿfqu'un principe de maladie, un germe, peu 
importe le mot, est transmis d'un individu malade à un ou 
à plusieurs individus sains , et cela indépendamment de toute 
condition de localité, l'individu malade ayant en lui-même 
toutes les conditions de la éransmussibilité ; transmissibilité 
qui se fera ou par l'inoculation, ou par le contact, ou à 
distance , ou même par des objets contaminés. 
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C’est là la théorie de Fracastor, et c’est la seule vraie; quant 

à la théorie de l'infection, découverte de nos jours , elle est 
basée sur les faits les plus positifs ; on sait, en effet, que l’infec- 
tion locale, due, soit à l'encombrement d'individus malades, 
soit à l'accumulation de matières organiques en putréfaction, 
par l’action surtout de l'humidité et de la chaleur, peut en- 
fanter des typhus, et les propager avec une rapidité telle 
qu'on croirait alors à la contagion. Mais en voilà assez sur 
ces faits généraux ; j'arrive à la question spéciale de la con- 
tagion de la fièvre typhoïde. M. Gaultier s’est déclaré par : 
tisan de cette idée ; il croit fermement à la contagion de la 
fièvre typhoïde ; mais examinons quels ont été les éléments 
de sa conviction. 

M. Gaultier nous a exposé en détail huit faits qu’il appelle 
des faits de contagion ; mais d'abord. c’est là ce qu’on peut 
lui contester : de quel droit appelle-t-il ces faits des faits de 
contagion ? Gomment! parce qu'une mère, en soignant son fils 
atteint de la fièvre typhoïde, est ensuite atteinte elle-même 
de fièvre typhoïde , peut-on en conclure qu'il y a eu conta- 
gion, que c’est la maladie ou le principe de la maladie qui 
a passé de l'enfant à la mère, et ainsi dans tous les autres 
cas ? Mais je demande , encore une fois, quel fait autorise 
notre collègue à penser ainsi? Pourquoi la maladie n’aurait- 
elle pu reconnaître dans tous ces cas des causes communes 
en dehors des individus ? Pourquoi répugnerait-on à ad- 
mettre que des individus soumis aux mêmes causés, habi- 
tant les mêmes lieux, vivant pour ainsi dire de la même vie, 
ne pourraient pas être influencés par les mêmes circonstantes’ 
extérieures ? Je ne prétends pas expliquer le développement 
simultané de la fièvre typhoïde, dans les huit observations 
rapportées par M. Gaultier ; mais je soutiens qu'il n’est pas 
autorisé à dire qu'il y a eu contagion parce qu'un individu 
placé près d’un malade atteint de la fièvre typhoîde a 
éprouvé ensuite lui-même cette maladie! M. Gaultier pré- 
tendrait-il que , parce qu'on donne des soins à un ma- 
lade atteint de la fièvre typhoïde, on est par cela même dans 
l'impossibilité de contracter spontanément cette maladie ? 
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qu'on ne peut l'avoir alors que par transmission de la mala- 
die dè l'individu soigné? Assurément M. Gaultier n’a pas 
cette prétention; tout ce qu'il peut rigoureusement déduire 
de ses huit observations , et je ne sais s’il lui est permis d'en 
déduire une conclusion générale , tout ce qu'il lui est permis 
d'en déduire, dis-je, c'est que si des faits de cette nature étaient 
plus nombreux, il serait vraisemblable que le principe de la 
maladie pût provenir des individus déjà malades, et être trans- 
mis aux individus sains ; mais même pour en déduire cette 
probabilité, ces faits ne sont pas assez nombreux ; ils ne prou- 
veraient pas plus que ceux de M. Louis, et à cette occasion 
je ferai remarquer que M. Gaultier fait tenir ici à M. Louis un 
langage tout-à-fait impropre ; suivant lui, M. Louis aurait 
observé trois faits semblables aux siens, et il n'aurait pas 
voulu tirer de conclusions générales de ces trois faits de 
contagion de malades à malades ! Mais M. Louis, que je me 
permettrai d’interpeller ici, n’a pas pu dire cela ; s’il afir- 
mait qu'il a observé trois faits de contagion de cette maladie, 
la contagion serait prouvée pour jui ; il ne faudrait qu'un fait 
de contagion, il n'en faudrait pas plusieurs pour faire 
admettre la contagion ; ici la conclusion générale serait toute 
tirée, et M. Louis, en s'exprimant ainsi, se serait par là même dé- 
claré partisan de la contagion à l'endroit de la fièvre typhoïde. 
Mais ni M. Louis ni M.Gaultier lui-même n'ont pu dire cela; la 
preuve en est que M. Gaultier a fini par reconnaitre que ses 
faits ne sont pas assez nombreux, et que (chose assez singu- 
lière) lui seul en aurait observé d'aussi décisifs ! maistout en 
les regardant comme sufisants, il reste à expliquer cette singu- 
larité. Foila , dit-il, huit fuits recueillis dans ma pratique par- 
ticulière, qui établissent La contagion de la fièvre typhoide. Nous 
avons déjà fait remarquer que M. Gaultier s'est un peu trop 
hâté, et que huit faits de cette nature ne peuvent qu'établir 
un commencement de présomption. Mais pourquoi, ajoute 
M. Gaultier, de semblables faits paraissent-ils étre si peu com- 
muns ? Pourquoi le nombre des médecins qui n'en observent 
point de pareils est-il si grand? Voilà les questions que se 
pose M. Gaultier : et comment y répond - il? Comment 
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explique-t-il cette singularité? Par une hypothèse toute gra- 
tuite, et qui ne ferait pas honneur à la sagacité des autres 
observateurs : Ve serait-ce pas, dit M. Gaultier, parce qu'on 
ne cherche pas les faits avec assez de soin, ou plutôt parce que 
les circonstances ont été moins favorables pour d'autres qu'elles 
l'ont été pour moi ? Supposition toute gratuite , je le répète, 
et qui n’en laisse pas moins les faits observés par M. Gaultier 
daws leur isolement et leur insuflisance. Mais je me hâte de 
terminer en disant ; 

4° Que le typhus et la fièvre typhoïde sont bien deux ma- 
ladies identiques , et qu’elles ne diffèrent l'une de l’autre que 
par leur dégré d'intensité. 

2° Que les faits observés jusqu’à ce jour parmi nous, ne 
permettent pas d'établir que la fièvre typhoïde se propage 
par voie de contagion. 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
10 juillet, avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un 
remède secret. (Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, en date du 14 juillet, avec envoi de 
la recette et de l'échantillon d’un remède secret. ( Même 
commission. ) 

3° États des vaccinations des départements de l'Ain, de 
Vaucluse, de l'Ardèche, de la Haute-Vienne et du Nord. 
(Commission de vaccine.) 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

M. Bally, membre de l’Académie, lui transmet un mé- 
moire intitulé : 

Anatomie de la Choladrée lymphatique ou Hydrocholadrée. 
(Renvoyé. au comité de publication.) 

M. Bally, prévoyant que la lecture entière de son mémoire 
occuperait trop de temps, a pris la peine d’en faire un ex- 
trait que nous donnons ici : 








« Quelque partisan que je sois de l'opinion qui admet l’in- 
fection zootique, je ne pense pas que les cadavres des sujets 
morts de la choladrée lymphatique puissent la transmettre par 
émanation ou énfection zootique, ni par contact. 

» Division des périodes. Indépendamment des prodromes, 
il y avait deux périodes principales dans la choladrée lym- 
phatique, la période cyanique et la période de réaction ou 
de #étamorphisme. 
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» Lorsqu'on meurt pendant la période cyanique , l’inflam— 
mation a été impossible : elle était impossible, parce que 
tous les éléments de l'inflammation manquent; elle était im- 
possible, parce que la circulation capillaire était interceptée ; 
elle était impossible parce que le sang a été dépouillé de la 
lymphe albumineuse, ainsi que de la fibrine, éliminées par 
des voies étrangères. 

» Puanteur des cadavres. fallait un temps long et d’ailleurs 
variable pour que les cadavres répandissent une mauvaise 
odeur. 

» Empâtement de la peau. Le genre de travail, opéré aux 
dépens de l'enveloppe tégumentaire , laissait remarquer une 
modification assez singulière, rare en médecine, peut-être 
même ignorée ou inobservée jusqu’à nos jours, l’'empâtement 
de ce tissu. 

» Coloration des cadavres. Chacun sait que les malades chez 
qui la suette intestinale est abondante, prennent une teinte 
bleue, qu’on désigne plus particulièrement sous le nom de 
cyanose. Il faut préférer cette dernière expression au mot 
algide, parce que la cyanose est un symptôme caractéristique 
de la deuxième période seulement, et que l’état algide qui 
se prononce aussi dans cette seconde période se renouvelle 
ou se prolonge assez souvent dans la période de réaction. 

» Feux. Qu'onse rappelle l'aspect effrayant des malheureux 
que la période algide met au supplice ! Quel air étonné, stu- 
pide! Quelle incertitude dans le regard! Vit-on jamais un 
aussi douloureux spectacle que les globes des yeux colorés 
par des arborisations fines, nombreuses et serrées, et por- 
tant ainsi des plaques sanglantes ? La sclérotique acquérait 
une demi-tran$parence due à un desséchement partiel, et 
cette demi-transparence permettait de voir le noir de la 
choroïde. 

» Voies aériennes. On a vu la trachée-artère et tout l’arbre 
bronchique à l’état normal quant à la couleur du tissu, mais 
plus fréquemment avec de nombreuses et fines arborisations 
lui donnant un aspect rougeâtre. 

» Parfois on a trouvé dans les canaux aérifères de nom- 
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breuses granulations, de même que dans le tube digestif. 
» Parenchyme pulmonaire. Comment concilier ces désordres, 
ces rougeurs, ces caillots, ces suintements rouges, ces imbi- 
bitions , avec ce qui se passait dans le tissu des poumons ? A 
moins de maladies antérieures, il n'avait subi et ne présentait 
aucune lésion destructive. 

» Plèvre. La plèvre est toujours poisseuse à un assez haut 
degré, sans traces d'inflammation. 

»Cœur. West logique d'admettre que, malgré l'interruption 
de la circulation dans les canaux des extrémités, le ventri- 
cule gauche recevait encore du fluide plus ou moins vivifié. 
11 se contractait, en effet, jusqu’au dernier instant de la vie, 
et il était trouvé vide. 

» Le sang qui arrivait des veines caves dans le ventricule 
droit avait été en partie dépouillé de sa lymphe, farie ou 
perdue dans le trajet, et il était fréquemment rempli de 
caillots de sang rouge-brun , ou même de caillots fibrineux 
décolorés. 

» Sur le cœur ondistinguait des ecchymoses, des exsudations 
sanguines , du pointillé, des plaques. 

» La tunique interne des artères n’offrait aucun vestige de 
désordre, aucune trace d’inflammation. 

» Dans les veines, le sang était noir, grumelé, poisseux, peu 
ou point fluide. 

» Toutes nos recherches sur les vaisseaux chylifères n'ont 
abouti à aucun résultat. : 

» Conduit digestif. La stase d’un sang dépouillé de sa rutilance 
rendait les dents bleuâtres ou rougeûtres. 

» L'estomac et les intestins sont le théâtre où la maladie 
joue le principal rôle de ce drame affreux. Là sont les cribles 
à travers lesquels se tamise ce qu’il y a de plus subtil, de plus 
ténu, de plus aqueux dans un sang frappé d'intoxication, et 
dissous ou séparé en deux parts. 

» J'ai divisé les lésions de la tunique interne, indépendantes 
de ce qui touche à la coloration, en trois séries ou groupes. 

» 4° Granulations sans matière ; 

» 2 Granulations pisiformes, plus ou moins développées, 
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et contenant une matière blanche, albumineuse, en appa- 
rence purulente, quelquefois assez liquide 

» 3° Petites dépressions ou trous visibles, SOà l'œil nu, soit 
à l'œil armé. 

» Bien que la choladrée lymphatique ne fût pas une maladie 
inflammatoire, il y eut néanmoins quelques exemples d’en- 
térite partielle ou de peu d'étendue. Il faut croire que le 
traitement énergique et stimulant eut sa bonne part dans ces 
phlegmasies semées sur la tunique interne; n'oublions ja- 
mais, au reste, qu'il ne s’agit ici que de la période cyani- 
que, celle qui lui succède étant plus fertile en phiegmasies. 

» Granulations-utricules. La présence des granulations 
est un fait dans l'histoire de notre épidémie. Le négliger, 
c'est retrancher l’un des caractères anatomiques principaux, 
le plus important après la connaissance de la suette gastro- 
intestinale. 

» Si les granulations appartiennent au système folliculeux 
de Brunner, la peste indienne aura mieux fait connaître ces 
glandules, et en aura révélé un grand nombre, inconnues 
jusqu'ici ; et quant au siége, il y aurait aussi une notable dif- 
férence, car Brunver les plaçait spécialement dans le duo- 
dénum, et nous verrons que les utricules choladréiques sont 
d'autant plus nombreuses qu’on approche plus du cœcum, 
Il s’en est également trouvé beaucoup dans le gros intestin, 
souvent dans l'estomac, parfois dans les voies aériennes. 

Dans la choladrée lymphatique toutes les fonctions sont 
interverties ; le tube digestif, et notamment l'intestin, fonc- 
tionnent seuls et suppléent à l'exercice des autres. Malheu- 
reusement cet acte s'exerce avec trop d'activité, trop d’abon- 
dance , trop d’excès. J'ai déjà appelé cataclysme ce torrent 
intestinal. 

» L'expression dont je me sers, choladrée lymphatique, pou- 
vait faire croire que je place la maladie dans le système des 
vaisseaux chylifères. Mais cette maladie est à mes yeux le 
résultat de la dissolution du sang dont le volume diminue 
d’une manière notable par la perte de son eau, de l’albu- 
wine et de la fibrine , etc. 
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» Hate. Le caractère anatomique principal consistait dans 
une rapide hie. 

» Foie. ns de structure n'existent pas comme pro- 
duit de l'hydrocholadrée, et les désordres primitifs y sont 
fort rares hors du temps de la réaction. 

» Appareil urinaire. Loin d’être les aboutissants ou le siége 
du désordre, les reins étaient complétement inhabiles à 
fouctionner. 

» Lorsque l’hydrocholadrée s'était élevée à son apogée , 
lorsque le pouls radial avait cessé de battre; lorsque la 1ym- 
phe du sang était épuisée, la vessie restait vide, si le malade 
succombait avant la réaction; alors elle était contractée, 
rapetissée , réduite souvent au volume d’une noix. 

» Mouvements automatiques. Je rappelle ici un phénomène 
signalé précédemment à l'occasion de ce mouvement rapide 
des lèvres qui s’observait immédiatement après la mort, êt 
que nous avons aperçu dans presque tout l'appareil muscu- 
laire; c'est dans les avant-bras surtout que s’opéraient ces 
jeux de la contractilité, tels qu’on n’en remarque dans au- 
cune autre maladie. Ils étaient dirigés d’abord en pronation, 
retournaient ensuite, mais lentement, en supination, avec 
une régularité parfaite. Ce jeu musculaire automatique durait 
pendant quelques minutes. 

» Axe cérébro-spinal. K n’est rien de constant, rien de fixe, 
rien d’absolu dans les altérations qu’on rencontre dans l’en- 
céphale , altérations d’ailleurs peu profondes, peu graves, 
ce qui démontre que cet organe n’était pas l’aboutissant, le 
siége, le point de départ de la maladie. Le-typhus d’Amé- 
rique est bien aussi un empoisonnement du fluide sanguin , 
mais avec des caractères différents, et un appareil de sym- 
ptômes fébriles qui ne s’observe pas dans l’apogée de la peste 
indienne. 

» J'avais d’abord accusé la moelle épinière d'exercer une 
notable influence sur la production des symptômes hydro- 
choladréiques; mais lorsque je vis que sa couleur, sa con- 
sistance , son volume , ne pouvaient me rendre raison ni des 
formes convulsives, ni des crampes, ni du désordre des 
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voies digestives, il fallut bfèn m’appuyer sur d’autres idées 
fondamentales. 

» Je n’ai vu dans mes minutieuses recherches sur les lésions 
du système nerveux que des exceptions rares, et tout m’au- 
torise à conclure que les ganglions semi-lunaires, le plexus 
solaire , les gros nerfs du bassin , des cuisses, des bras, des 
jambes , le nerf pneumo-gastrique, etc. , n’ont jamais été le 
siége ou le point dominant du désordrehydrocholadréique. » 


— L'ordre du jour appelle l'élection de huit associés 
étrangers. 


Les candidats présentés par la commission sont : 


MM. ARENDT, de Saint-Pétersbourg. 
ARNOLD , de Fribourg (en Brisgaw), correspondant de 
l'Académie. 
BOUROS, d'Athènes. 
BRODIE, de Londres, correspondant. 
BUFFALINI, de Florence, correspondant. 
R BURDACH , de Kænigsberg, correspondant. 
CHELIUS , de Heidelberg, correspondant. 
L CHOSSAT, de Genève. 





CIGALLA , de Santorin. 
L EHRENBERG, de Berlin. 
. GAETANI-BEY, du Caire. 
. GUISLAIN, de Gand. 
e JACOBI, de Bonn. 


b. JAMES CLARKE, de Londres. 


F LAWRENCE (WILLIAM), de Londres, correspondant. 
- LESSONA, de Turin. 


Le LIEBIG, de Giessen. 
MARSHAL HALL, de Londres. 
1e MOTT, de New-York, correspondant. 
D- MOULON, de Trieste. 
n- MULLER (JEAN), de Berlin, correspondant. 
es NAMIAS, de Venise. 


es 
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NEGELE pere, de Heidelberg, correspondant. 
POLI, de Milan. 

RIBERI, de Turin. 

ROKITANSKI, de Vienne. 
SOLARI, de Lima. 

VALENTIN, de Zurich. 

VARREN, de Boston, correspondant. 
VERHEYEN, de Bruxelles. 
VLEMINCKX, de Bruxelles. 
WOEHLER , de Giessen. 


Sur ce nombre, cinq candidats seulement obtiennent la 
majorité absolue des suffrages, ce sont : 


MM. BURDACH, 
MULLER , 
LIEBIG , 
BRODIE,, 
LAWRENCE, 


M. le président demande à l’Académie si elle veut procéder 
immédiatement à l'élection des trois associés qui sont encore 
à nommer. 

On demande l’ajournement à la prochaine séance. 


—_—, 


RAPPORTS, 
Sur quelques épidémies de fièvre typhoide, par M. Jacquez, 
de Lure (Haute-Saône). — Aapport de MM. Macartan, 
Honoré, et Louis, rapporteur. 


L'Académie a chargé MM. Honoré, Macartan et moi, de 
lui rendre compte d'un mémoire qui lui a été adressé par le 
docteur Jacquez, de Lure, département de la Haute-Saône, 
relatif à plusieurs épidémies de fièvre typhoïde qu'il a ob- 
servées dans les communes de l'arrondissement de Lure. Ce 
mémoire , qui formerait une brochure de plus de 200 pages 
in-8°, ne peut être confondu avec ceux qui sont incessam- 
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ment adressés à l’Académie par l'autorité, et qui ne sont, 
pour la plupart, que des rapports administratifs : c’est un 
travail étendu, élaboré avec soin, dans lequel l'auteur a 
marché constamment avec les faits, qu'il a étudiés avec mé- 
thode , à l’aide de l’analyse numérique. Il'est digne de fixer 
l'attention de l’Académie, et je vais tâcher de lui en donner 
une idée succincte. 

Après avoir rappelé les progrès que l'étude de l'affection 
typhoïde à faits dans ces derniers temps, l’auteur remarque, 
avec raison, que malgré l'utilité reconnue de quelques agents 
thérapeutiques employés dans le traitement de cette ma- 
ladie, nous avons encore beaucoup à faire sous cé rapport : 
que c’est principalement à cette partie de l’histoire de la 
fièvre typhoïde qu'il faut s'appliquer : aussi son but principal 
est le traitement de cette affection et surtout le degré d’uti- 
lité des applications froides dans son cours; applications 
dont l’idée, il a soin de le rappeler, n’est pas nouvelle. 

Le plan de l’auteur est d’ailleurs bien simple; comme il 
voulait procéder d'une manière rigoureuse, il a recueilli et 
exposé un grand nombre de faits particuliers, les uns reïatifs 
à l'affection typhoïde sporadique , les autres à cette maladie 
développée épidémiquement ; et pour arriver à des résultats 
exacts en concluant rigoureusement, il n’a fait usage que des 
faits qui lui ont paru mériter toute confiance. 

Son travail est divisé en trois parties : dans la première 
il donne l’histoire de vingt-six cas d'affection typhoïde spo- 
radique, recueillis par lui à Lure et dans quelques localités 
environnantes ; dans la deuxième, il expose les cas de fièvre 
typhoïde épidémique qu'il a observés dans plusieurs villages, 
et, dans la troisième, il étudie succ£ssivement, avec ces fdits 
et beaucoup d’autres qui lui ont été communiqués, les 
causes, le diagnostic, le pronostic et le traitement de la 
maladie. 

Cette dernièrç partie forme, à peu près, le tiers du mc- 
moire. 

Je parcourrai très rapidement les deux premières parties ; 
je m'arrêterai davantage à la troisième, qui en est comme le 

T. X. N° 21. 58 
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corollaire, et dont plusieurs propositions doivent être exa- 
minées avec soin. 

Avant d'exposer les cas d'affection typhoiïde à l’état spo- 
radique , qu’il a observés à Lure , petite ville de 3,000 habi- 
tants , l’auteur indique la position de cette ville, son élé- 
vation au-dessus du niveau de la mer, la composition du 
sol sur lequel elle est assise, les variations atmosphériques 
qu'on y observe , la largueur de ses rues, la construction de 
ses maisons, le genre de nourriture de ses habitants, les 
maladies qui y règnent , etc. ; et, après avoir exposé les cas 
d'affection typhoïde qu’il a recueillis à Lure, il en forme 
deux tableaux dans lesquels il considère les faits relativement 
à l’âge des sujets, à leur sexe, à l’époque de l'invasion de la 
maladie et à sa mortalité : de cette manière on en saisit aisé- 
ment l’ensemble. 

Ce que M. Jacquez fait pour Lure, il le fait pour les loca- 
calités où la maladie a régné d'une manière épidémique ; il 
expose sommairement leur état hygiénique et sanitaire, Il 
remarque, au sujet du coucher, que les couvertures de laine 
et de coton sont peu employées dans les campagnes dont il 
s’agit, même chez les paysans électeurs. Les familles aisées 
couchent, en été comme en hiver, entre deux lits de plume; 
les autres n’en:ont qu'un pour se couvrir, reposent sur de 
la paille enfermée dans une toile, ou simplement couverte 
d'un drap, mais toujours sur uu bois de lit dont le fond est 
éloigné du plancher ou du sol. En hiver toute la famille est 
réunie dans une même chambre du rez-de-chaussée, tou- 
jours bien fermée et chauffée comme une étuve, par un poêle 
de fonte sur lequel on fait la cuisine pour l'homme et pour 
le’bétail. D'ailleurs , dit le docteur Jacquez, l’état des com- 
munes dans lesquelles l'affection typhoïde a régné d’une ma- 
pière épidémique ne diffère pas sensiblement de celui des 
communes qui en ont été exemptes. 

Les faits recueillis dans les localités où l’affection typhoïde 
a régné d'une manière épidémique, et qui ont été exposés 
par l’auteur, n'ont pas tous la même étendue ; mais beaucoup 
d'entre eux sont L accompagnés de détails nombreux , qui 
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témoignent assez du zèle de l’auteur et de son amoür pour 
la vérité; car il en faut beaucoup pour recueillir tous les 
détails d’une maladie comme la fièvre typhoïde, quand on 
l’observe hors de l'enceinte des hôpitaux. 

Comme je l'ai déjà indiqué, l’auteur suit une méthode 
constamment la même dans ses descriptions : c’est d’abord 
la population et la situation du village , la nature de son 
sol, etc., l'hygiène de ses habitants, la relation des pre- 
miers malades atteints avec ceux qui ont été affectés ailleurs 
de la maladie épidémique ; puis viennent des observations 
particulières, et enfin un tableau général des. malades 
suivant leur âge , leur sexe, l’époque de l’année où ils ont 
été atteints, etc. 

La proportion des personnes malades dans les épidémies 
observées par le docteur Jacquez est d’ailleurs considérable, 
puisque sur 5,600 personnes formant la population de onze 
villages, 492, un peu moins d’un dixième , ont été atteintes 
de la maladie régnante. 

Après avoir exposé les faits avec plus où moins de détails, 
l'auteur en recherche la valeur dans la troisième partie de 
son travail, en commencant par l'étude des causes. 

Parmi les causes prédisposantes, il étudie l'influence de 
l'âge, du sexe, de l'intempérance, du changement de ré- 
gime et d'habitudes. 

Relativement à l’âge, en réunissant les villages dans les- 
quels la maladie a sévi le plus largement sous forme épidé- 
mique , le docteur Jacquez forme un tableau d'où il résulte 
que d’un an et au-dessus jusqu’à 10 ans 


Ilyaeu 58 malades. 
De 10 à 20 ans All — 
20 à 30 122 — 
30 à 40 66 — 
h0 à 50 34h — 
50 à 60 25 — 
60 à 70 Al — 
70 à 80 1 — 





128 malades. 
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D'où il conclut : 

1° Que le jeune âge n’est pas le plus prédisposé à la fièvre 
typhoïde; car le nombre des enfants de moins de 10 ans 
dépasse beaucoup celui des personnes âgées de 50 à 60, et, 
parmi ces dernières, un nombre indéterminé a acquis l'im- 
munité par une fièvre typhoïde antérieure ; 

2° Qu'avant l’âge de 10 ans il y a moins de prédisposition 
à la fièvre typhoïde que dans la période de 50 à 60. 

Du reste, l’auteur n’élève aucun doute sur a réalité de la 
fièvre typhoïde chez les individus âgés de 60 à 70 ans; iln’en 
conçoit que pour le vieillard qui aurait dépassé cet âge. 

Assurément les faits dont il s’agit s’éloignent beaucoup de 
ceux que nous observons journellement , et si on les consi- 
dérait comme parfaitement bien établis, il faudrait en conclure 
que , sous le rapport de l’âge, les choses se passent très dif- 
féremment suivant que l'affection est sporadique ou épidé- 
mique. Mais si l’on fait réflexion qu'aucun des sujets qui ont 
succombé n’a été ouvert, que l’auteur n’a pas vu tous les 
malades dont il analyse l'histoire sous le point de vue qui 
nous occupe, qu'aucun des sujets dont l'observation est con- 
signée dans son mémoire n'avait atteint 60 ans, on croira 
volontiers qu'il y a eu ici, dans quelques cas, erreur de dia- 
gnostic : d'autant plus qu'il serait difficile d'admettre que 
des hommes âgés auraient pu échapper en si grand nombre et 
si longtemps aux causes de ia maladie, et que si l'on admet- 
tait, au contraire, qu'ils ont dû en être atteints antérieu- 
rement, ce serait déclarer que l'affection typhoïde est fré- 
quemment sujette à récidive, ce qui est plus que douteux, 
comme nous le verrons bientôt, au moins à l’état spora- 
dique. 

Le sexe constitue-t-il une prédisposition à l'affection (y- 
phoïde ? L'auteur ne le pense pas; et si en écartant du tableau 
précédent les sujets âgés de moins de 15 ans, on a d'une 
part 11% hommes, et de l'autre 175 femmes, il explique 
cette différence par Ja différence de position des femmes et 
des hommes près des malades, dans les épidémies qui se 
propagent par contagion. El, en effet, pendant les quatre 
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mois d'hiver le nombre d'hommes et de femmes malades a 
été à peu près le même, tandis que pendant l'été le chiffre 
des hommes malades a été 82, et celui des femmes 108. 

L'intempérance ne peut pas non plus être considérée 
comme une prédisposition à la fièvre typhoïde ; d’une part, 
à raison de la grande proportion des femmes qui en ont été 
atteintes, et de l’autre, parce que le nombre des hommes 
malades a été proportionnellementplus considérable dans les 
communes sobres que dans les autres. 

On peut en dire autant du changement de régime et d'ha- 
bitudes, dont l'influence, suivant M. le docteur Jacquez, n’est 
pas prouvée sous le point de vue qui nous occupe. 

Parmi les causes déterminantes de l'affection, l’auteur 
étudie successivement , et toujours au moyen des faits qu’il a 
recueillis où qui lui ont été communiqués, l’action des 
saisons, des localités, des logements , des rivières, des ma- 
rais, des lieux communs de sépulture, etc. 

Il ne pense pas que les saisons ou les conditions baromé- 
triques, thermométriques, hygrométriques de l'atmosphère, 
aient eu une influence positive sur le développement des 
épidémies qu'il a observées, vu qu'elles ont marché à peu 
près de la même manière dans deux étés consécutifs, dont 
l'un très chaud et très sec, tandis que l’autre a été remar- 
quablement froid et plävieux. A Ja vérité, on pourrait op- 
poser à cette manière de voir, ce fait, que les cas d'affection 
typhoïde ont été beaucoup plus nombreux aux mois de dé- 
cembre, janvier et février, que dans les autres mois de 
l’année. Mais cette influence du froid n’est qu’apparente, et 
le fait s'explique, suivant l'fiteur, par les habitudes des 
gens de la campagne qui visitent les malades beaucoup 
moins en été qu’en hiver ; dernière saison dans laquelle la 
chambre des individus atteints de fièvre typhoïde est chauffée 
à outrance , plus chaude qu'en juillet, fermée avec tout le 
soin possible ; et la contagion, dont il sera bientôt ques- 
tion, serait la véritable cause des différences dont il s'agit. 

On ne saurait attribuer une grande influence aux localités 
sur le développement des épidémies qui nous occupent, car 
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elles ont régné dans les villages secs et élevés, aussi bien 
que dans les lieux humides ; respectant quelquefois les parties 
les plus basses et les plus humides, agissant ailleurs en sens 
contraire. 

Quant au logement, dit l’auteur, bien que la maladie 
semble échapper à toutes les lois de l'hygiène, si l’on con- 
sidère qu'à Lure et à Magny, où elle n’a pas régné sous 
forme épidémique, presque tous les individus qui en furent 
atteints occupaient des logements humides , ou malpropres, 
ou étroits, ou encombrés de trop de monde, on sera porté 
à croire que des chambres insalubres et peu aérées, que 
surtout un air vicié par la réunion d'un trop grand nombre 
de personnes, pourraient seuls, et indépendamment de la 
contagion, déterminer le développement de la fièvre ty- 
phoïde ; et l’on sera autorisé à croire que l’homme sain, 
enfermé dans un espace étroit, finit par charger l'air d'éma- 
nations semblables à celles qui s'échappent des individus 
atteints d'affection typhoïde. 

Relativement à l'influence des cours d'eau sur le dévelop- 
pement de cette maladie, le docteur Jacquez remarque que 
si, dans les épidémies qu'il a observées, l'affection s’est 
principalement répandue le long de certaines rivières, c'est 
que les communications étant plus multipliées dans leur di- 
rection, la contagion pouvait agir plus facilement dans le 
même sens. 

Quant aux #xarais, ils n’ont pas eu l'effet préservatif an- 
noncé dans les derniers temps. La fièvre typhoïde n’a pas 
plus ménagé les villages à fièvre intermittente que les autres, 
et même les premiers ont été généralement les plus mal- 
traités. Mais l’auteur , qui ne veut pas trancher la question, 
remarque qu'on pourrait peut-être dire, en faveur de l'effet 
préservatif des eflluyes marécageux, que la présence d'une 
épidémie grave de fièvre typhoïde dans un pays marécageux 
est la preuve de la rareté de éette maladie sous forme spo- 
radique dans les mêmes lieux, en sorte que la question se 
réduirait à savoir si la maladie y existe à l'état sporadique. 
Toutefois, ces réserves paraitront sans doute peu concluantes 
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à l'Académie, puisque l'affection typhoïde a eu, suivant toutes 
les apparences, la même mârche dans les lieux secs et élevés 
ou bas et humides. 

Les lieux communs de sépulture étant considérés par beau- 
coup de médecins comme une cause de fièvre typhoïde, le 
docteur Jacquez étudie cette question avec les faits, et, 
comme il arrive si ordinairement quand on procède de cette 
manière dans l'examen de la plupart des propositions qui 
ont cours dans la science, le résultat de ses recherches est 
que l'influence dont il s’agit est loin d’être démontrée. Et, 
en effet, la fièvre épidémique a régné dans les villages qui 
ont au milieu d'eux des cimetières, et dans. ceux dont les 
cimetières $ont à l'extérieur : des communes qui n’ont pas 
de cimetières ont été atteintes de l'épidémie sans que leurs 
chefs-lieux de paroisse l’aient été; ou ceux-ci ne l'ont été 
qu'après les premiers : les communes qui ont établi des cime- 
tières extérieurs depuis douze ou quinze ans, et qui réunis- 
sent d’ailleurs toutes les conditions sanitaires, n'ont pas été 
préservées ; et dans les localités qui paraissent le plus ex- 
posées aux émanations sépulcrales, l'épidémie n’a pas débuté 
dans le voisinage des cimetières. 

La contagion de la fièvre typhoïde, si bien établie par 
M. Bretonneau et par plusieurs autres médecins recomman- 
dables venus après lui, reçoit un nouvel appui de l'exposition 
des faits recueillis par le docteur Jacquez, Presque toujours, 
dit-il, quand la fièvre typhoïde envabissait une commune, 
elle se communiquait des malades à ceux qui les soignaient 
ou qui les visitaient ; elle ne sortait d’une maison qu'après 
avoir atteint toutes les personnes qui étaient susceptibles de 
la contracter, et il était extrêmement rare que les habitants 
d'un même logement fussent malades en deux temps séparés 
par un espace de plus de quinze à vingt jours. S'il n’a pas 
toujours été possible à l’auteur de découvrir les traces de Ja 
contagion, c’est, suivant lui, qu'un trop long espace de 
temps s'était écoulé depuis l'affection des malades et avait 
ainsi effacé leurs souvenirs, ou peut-être parce qu'il n’a pas 
poussé ses investigations assez loin, D'ailleurs, ajoute-t-il, 
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si la fièvre typhoïde peut se communiquer indirectement, ou 
d’un malade à une autre persoune par l'intermédiaire d'un 
individu sain, comme quelques faits semblent le prouver, les 
traces de la contagion peuvent échapper aisément aux re- 
cherches de l'observateur. Assurément , dit le docteur Jac- 
quez, la maladie est toujours contagieuse, mais elle ne l’est 
pas au point qu'il suffise toujours d'aborder un malade pour 
en être atteint. D'ailleurs la contagion est sans doute moins 
puissante dans un cas léger que dans un cas grave, auprès 
d'un malade entouré de tous les soins de l'hygiène qu’auprès 
de celui qui ne recoit pas ces soins. Puis, continue-t-il, il 
est des immunités beaucoup plus nombreuses qu'on ne le 
pense; beaucoup de personnes ne sont pas susteptibles de 
contracter l'affection typhoïde, beaucoup d’autres l'ont eue 
à une époque antérieure sans le savoir ; et si dans les grandes 
villes la contagion est moins évidente que dans les petites 
localités, c’est que les soins hygiéniques y sont mieux enten- 
dus, que les visiteurs y sont moins nombreux, que les rela- 
tions des malades avec les personnes atteintes, après les 
avoir visitées, sont moins faciles à constater. J'ajoute que 
des faits bieu observés ne laissent aucun doute sur la faculté 
contagieuse de l'affection typhoïde dans les grandes villes, 
et, parmi les plus comcluants et à leur tête, il faut placer ceux 
que nous à exposés avec tant de lucidité notre honorable 
confrère, M. Gaultier de Claubry, dans une de nos dernières 
réunions. Comment concevoir d’ailleurs une affection qui 
serait contagieuse à Tours et qui ne le serait pas à Paris? 
Arrivé au diagnostic de la fièvre typhoïde , l’auteur remar- 
que, relativement aux cas légers qui peuvent embarrasser, 
à raison du peu de gravité des symptômes, que quand ils se 
présentent dans une famille où plusieurs individus sont at- 
teints d’une fièvre typhoïde bien caractérisée, on peut 
diagnostiquer plus hardiment , vu que la coïncidence autorise 
à croire qu'on a affaire à la même maladie. C'est ainsi, 
ajoute-t-il, que le grand nombre de cas mal déterminés , 
qu'on rencontre dans les épidémies de fièvre typhoïde et qu'on 
ne voit que trèsrarement ailleurs, m'a porté à reconnaître que 











JACQUEZ. — FIÈVRE TYPHOÏDE. 905 


l'embarras gastrique n’estqu’une dothinentérie commencante, 
ou très légère. 

Sans doute on rencontre quelquefois, même à l'état spo- 
radique, des cas d'affection typhoïde dont les symptômes 
généraux sont si peu graves, que les malades peuvent se 
dispenser de prendre le lit; le rapporteur de votre com- 
mission, messieurs, en a observé de semblables, et, dans 
l'un d'eux , la perforation de l'intestin grêle ayant amené très 
promptement la fin des sujets, l’autopsie a montré l’alté- 
ration spécifique des plaques elliptiques de Peyer, en sorte 
qu'aucun doute ne peut s'élever sur le caractère de l’affec- 
tion. Sans doute encore cette extrême bénignité dans les 
symptômes a lieu dans des maladies autres que celle qui 
nous occupe ; ainsi, dans des épidémies de fièvre jaune, 
par exemple, on à vu des individus qui ne paraissaient qu’in- 
disposés, tant ils souffraient peu, être réellement atteints de 
la fièvre jaune ; au moins cela me semble-t-il hors de contes- 
tation, puisque les mêmes individus ont pu traverser pu- 
nément plusieurs épidémies, semblables à la première, 
absolument comme ceux qui avaient été gravement atteints 
de la fièvre jaune, quelquefois dans la même famille, à un 
degré plus ou moins grave, dans les précédentes épidémies. 
Mais de pareils faits manquent pour interpréter, dans le sens 
de l’auteur, les faits dont il s’agit ; l’autopsie n’a pas révélé 
ce qui à lieu dans le simple embarras gastrique, et on n’a 
pas dit qu’une personne qui n'aurait eu que cette maladie 
ait pu traverser mpunément une ou plusieurs épidémies 
d'affection typhoïde. 

D’autres faits viennent encore infirmer la proposition du 
docteur Jacquez. L'embarras gastrique est une maladie très 
sujette à retour, et les doubles attaques d'affection typhoïde, 
au moins à l’état sporadique, paraissent très rares. L’em- 
barras gastrique, même prolongé, cède ordinairement et 
même tout d’un coup, à une seule dose d’'émétique; et qui 
pourrait affirmer avoir obtenu le même succès, un succès 
aussi rapide, par le même moyen, dans le traitement des 
cas de fièvre typhoïde les plus légers, mais néanmoins ac- 
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compagnés des symptômes qui caractérisent cette affection ? 
Personne, je pense ; en sorte que la proposition de l’auteur 
ne peut être considérée que comme une simple assertion, 
et, jusqu'ici, il faut bien le dire, très peu vraisemblable. 

Les récidives de la fièvre typhoïde occupent aussi le doc- 
teur Jacquez : dans sa pensée , ces récidives ne sont pas très 
rares , et il se fonde, pour admettre cette proposition , sur 
un fait qui lui est personnel, sur un autre qui s'est passé 
dans sa famille, et sur un petit nombre d'observations qu'il 
n’a pas reçueillies, qu'il n’a pas suivies d'assez près, ajaute- 
14, pour avoir une véritable conviction. On ne peut qu'ap- 
prouver la réserve de l’auteur; car en admettant, avec lui, 
qu'il ait eu à seize ans une fièvre typhoïde de moyenne gra- 
vité; que, quinze ans plus tard, il ait éprouvé, pendant huit 
à dix jours, tous les symptômes précurseurs de la maladie ; 
que son malaise n’ait pas été assez grand pour l'empêcher de 
se livrer à ses occupations; comment reconnaître, dans ce 
double fait, la preuye d’une récidive d'affection typhoïde ? 
Les autres faits auxquels le docteur Jacquez fait allusion sont 
encore moins çconcluants, et peut-être ai-je observé, avec 
deux de nos honorables collègues, le seul exemple bien 
constaté d’une double attaque d'affection typhoïde. Je veux 
parler d'un jeune homme de quinze ans, bien développé, 
d'une excellente santé habituelle, qui fut pris, au mois de jan- 
vier 1842, d'une affection typhoïde dont le diagnostic ne lais- 
sait rien à désirer, et qui dura vingt jours environ : M. Burdin 
fut témoin de cette première attaque; lui et M. Chomel 
constatèrent la seconde. Celle-ci eut lieu au mois d'avril 1843, 
dura aussi longtemps que la première, fut caractérisée par 
les mêmes symptômes , eut la même gravité ; en sorte qu'au. 
cun doute ne peut s'élever sur la réalité de la double atta- 
que dont fut atteint le malade dont il s’agit, à une époque 
où l'affection typhoïde régnait à Paris d'une manière vrai- 
ment épidémique. Mais les récidives des fièvres typhoïdes sont- 
elles aussi rares qu'on serait tenté de le croire d’après le 
silence des auteurs sur ce point? C’est ce qu'il n’est pas 
possible de décider rigoureusement. 
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Le docteur Jacquez cherche ensuite à apprécier l'influence 
de la saison, du sexe et de l’âge, sur la gravité ou sur le 
pronostic de l'affection. 

Ses recherches ne le conduisent, sur ce point, qu’à des résul- 
tats négatifs, relativement à la saison et au sexe : mais il en est 
tout autrement par rapport à l’âge ; car la mortalité a été peu 
considérable daus les épidémies observées par lui,de dix à vingt 
ans ; elle a été moindre alors qu'aux autres époques de la 
vie, à peu près comme on l’observe à Paris, quand l'affection 
typhoïde y règne sporadiquement. 

J'arrive au fraitement. 

Le traitement prophylactique du docteur Jacquez est fort 
simple : il consiste à empêcher la communication des per- 
sonnes bien portantes avec les malades, et à placer ceux-ci 
dans des chambres vastes et bien aérées. 

Quant au traitement curatif, V'auteur passe successivement 
en revue la saignée, les purgatifs et les vomitifs. 11 préfère 
ces deux derniers moyens à la saignée : il fait aussi la part 
del’opium, qu'il croit utile dans les complications ataxiques : 
mais sesappréciations, sur ce point, n’ont rien de rigoureux ; 
il indique sa manière de voir, sa pratique, sans chercher à dé- 
montrer qu'elle mérite la préférence sur les autres. Il en est 
tout autrement de l'application du froid extérieur. Sur ce 
point , l’auteur entre dans de nombreux détails ; il pose les 
indications et les contre-indications , il étudie l’action du 
froid sur la mortalité en général et sur plusieurs symptômes 
de la maladie en particulier ; enfin, il cherche à prouver en 
suivant une méthode rigoureuse. 

Suivant M. Jacquez, les lotions froides sont peu éner- 
giques, les affusions et les bains offrent des difficultés, et, 
pour ces raisons, il ne les a pas employés. 11 leur préfère 
l'application d'une serviette imbibée d’eau à 7 ou 8° + 0 
Réaumur, sur le ventre et sur le front, qu’on renouvelle tous 
les quarts d'heure ou toutes les deux heures. Cette manière 
d'appliquer le froid est précieuse, dit-il, en ce qu'on peut 
l'employer partout; et elle est préférable à l'applica- 
tion de la glace, qui est douloureuse, difiicilement sup- 
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portée, et augmente le délire qu'elle est appelée à combattre. 

A part un refroidissement notable, chose rare dans le 
cours de l'affection typhoïde, l’auteur ne connaît aucun 
symptôme, aucune complication qui s'oppose à l'emploi des 
applications et des boissons froides; car jamais alors ces 
applications n’aggravent les lésions des organes respiratoires ; 
il ne consulte, pour l'emploi de ces moyens, que le degré 
de chaleur des parties sur lesquelles l'application doit en être 
faite. Une chaleur à peu près normale ne s'oppose pas à 
l'application du froid , si d’ailleurs la circulation jouit d’une 
certaine activité : le refroidissement des mains et de la face 
n'est pas même une contre-indication, quand les parties cou- 
vertes sont bien chaudes ; et même un refroidissement gé- 
néral, s’il coïncide avec une hémorrhagie intestinale, réclame 
encore, suivant le docteur Jacquez, l'usage des applications 
froides sur le ventre et des boissons froides, en même temps 
qu'on réchauffe les extrémités par tous les moyens possibles. 

Les réfrigérants, qui tendent incessamment à ramener le 
corps à sa température normale, produisent surtout de bons 
résultats, dit l’auteur, chez les enfants, tant qu'il y a excès 
de chaleur normale; et en les employant dès le début ils 
s'opposent, en modérant l’état fébrile, au développement 
de plusieurs lésions secondaires qui sont d’abord l'effet de 
cet état fébrile, qu’elles entretiennent et exaspèrent plus 
tard. Mais à quelque époque de la maladie qu’on les emploie, 
les applications froides sont toujours utiles tant que le mou- 
vement fébrile existe ét que la chaleur de la peau tend à 
s'élever au-dessus de l’état normal. 

L'utilité des réfrigérants est d’ailleurs mise hors de doute, 
suivant le docteur Jacquez, par les faits suivants : sur 492 
malades atteints d'affection typhoïde épidémique , traités ou 
non traités par les applications froides , 100 ont succombé , 
ou 1 sur 4 ??, environ 1 sur 5 ; et, en retranchant du nombre 
indiqué tous les cas dans lesquels les réfrigérants n'ont pas 
été employés, on a sur 347 malades 91 morts, ou un mort 
sur 3 :?; proportion plus considérable encore que la précé- 
dente , et qui semble démontrer tout d’abord l’heureuse in- 
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fluence des applications froides dans les cas dont il s’agit. 

Ce premier fait est confirmé par cet autre, savoir: que 
sur les 145 cas dans lesquels les réfrigérants ont été employés 
tantôt bien, tantôt mal, il n’y a eu que 9 morts, c’est-à-dire 
que dans ces cas la mortalité a été d’un seizième seulement ! 
Différence énorme et qui sera bien plus considérable encore 
si l’on fait réflexion, dit l’auteur, que les malades dont l’affec- 
tion a eu une issue funeste n’ont pas fous suivi avec exacti- 
tude, à beaucoup près, le traitement réfrigérant ; que plu- 
sieurs ont commis des écarts de régime : en sorte que si l’on ne 
porte en ligne de compte que les malades soignés un peu 
plus régulièrement, on ne trouve plus parmi eux que 2 morts. 
Mais aussi alors, dit M. le docteur Jacquez, il y aurait un 
peu d’exagération dans le nombre des guérisons attribuées 
à la méthode réfrigérante; car parmi les malades guéris, il 
en est qui ont seulement bu de l’eau pure et froide, sans faire 
d'applications; d’autres ont employé ces applications avec 
peu de régularité et d'énergie, d’autres enfin ont fait quel- 
ques écarts de régime. On devrait donc les retrancher du 
nombre des sujets dont il s’agit, et alors on aurait 2 morts sur 
90 malades, ce qui donne une mortalité de -.. 

Toutefois, comme quelques uns de ces 90 malades n’ont 
été atteints que légèrement; comme l'affection de quelques 
autres a été décrite brièvement, et qu'ainsi on pourrait avoir 
quelque doute sur le diagnostic de l'affection ‘traitée, l'au- 
teur retranche ces cas du nombre de ceux dans lesquels Je 
traitement réfrigérant a été employé : de cette manière, il 
lui reste 46 cas d'affection typhoïde grave ou moyenne, 
traités avec une certaine énergie de la manière indiquée, et 
sur ce nombre se trouvent 2 morts, ce qui porte la mortalité 
à ,, chez des sujets dont la moitié n'avait pas dépassé 
quinze ans. 

Certes, on ne peut qu'applaudir aux efforts de l'auteur 
pour arriver à la solution du problème qu'il s’est proposé : 
mais en suivant une méthode qui peut passer, ce me semble, 
pour rigoureuse , a-t-il pris toutes les précautions nécessaires 
pour éviter l'erreur ? A-t-il mis hors de doute, comme il le 
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pense, la grande et heureuse influence qu'il attribue aux 
applications froides sur la marche et l'issue de l'affection 
typhoïde ? 

Un premier point sur lequel, messieurs, vos commissaires 
doivent appeler l'attention de l'Académie, c’est que les ma- 
lades qui n’ont pas suivi le traitement de M. le docteur 
Jacquez ," qui n’ont pas pris de boissons froides ni eu d’ap- 
plications froides sur le corps, sont restés, pendant fout le 
cours de leur affection, au milieu des conditions hygiéniques 
les plus défavorables. Couchés dans des chambres petites, 
mal aérées, ordinairement remplies de visiteurs, chauffées 
comme des étuves pendant l'hiver au moyen d’un poêle de 
fonte , ils étaient très couverts et ne prenaient que des bois- 
sons lièdes ; tandis que les malades traités par l’auteur du 
Mémoire ne furent que pendant ne partie de leur affection 
dans les mêmes conditions. Or, le simple éloignement de ces 
conditions, à part toute application froide, devait sufire 
pour amener.un changement considérable dans la mortalité. 
Les excès de table, les erreurs de régime ont eu des consé- 
quences très fâcheuses pour les malades qui s’y sont livrés : 
comment n’en aurait-il pas été de même par suite des cir- 
constances hygiéniques défavorables qui viennent d'être 
rappelées ? 

Pour apprécier rigoureusement l'effet des applications 
froides sur l'issue de l'affection typhoïde , dans les cas dont 
il s'agit, il eût fallu, ce me semble, plusieurs séries de ma- 
lades; les uns qui auraient été soumis, pendant toute la 
durée de leur maladie, aux circonstances hygiéniques dont 
il a été question ; les autres qui, après quelques jours de 
maladie , auraient été placés dans de bonnes conditions hy- 
giéniques , et, comme les premiers, sans faire usage des 
applications froides. En supposant ces deux séries de faits 
assez considérables, et d’ailleurs parfaitement comparables 
sous tous les autres rapports, la différence de mortalité au- 
rait fait voir l'influence des bonnes et des mauvaises condi- 
tions hygiéniques sur l'issue de la maladie épidémique. Et si 
sur une troisième série de malades, placés dans les mêmes 
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bonnes conditions hygiéniques que les derniers, on eût fait 
des applications froides sans obtenir de diminution de la 
mortalité , on en aurait conclu que sous ce rapport l'influence 
des applications froides n’était pas appréciable ; tandis que, 
dans la supposition contraire, on serait arrivé à une conclu- 
sion opposée et toujours rigoureuse, 

Au lieu de cela, et pour démontrer l’heureuse mfluence 
des applications froides sur la marche et l'issue de l'affection 
typhoïde , l’auteur à comparé les malades plagés pendant 
toute la durée de leur affection dans les plus mauvaises con- 
ditions hygiéniques avec ceux qui ne s'étaient trouvés dans 
ces mäuvaises conditions que dans le commencement de la 
maladie , et qui, en même temps qu'on les avait placés dans 
de meilleures conditions, avaient eu des applications froides 
sur le ventre et sur la tête. Évidemment il est impossible 
de distinguer, dans cette dernière série de faits, ce qui 
appartient aux bonnes conditions hygiéniques de ce qui doit 
être attribué aux applications froides, et les conclusions de 
M. le docteur Jacquez sur ce point ne sauraient être considé- 
rées comme démontrées. 

En outre , les malades traités par cet habile médecin ont 
pris, soit au début , soit à une époque peu éloignée du début 
de leur affection , un vomitif, ordinairement du tartre stibié, 
puis un ou plusieurs purgatifs, souvent du calomel : il n’est 
pas dit que les malades qui sont restés pendant tout le cours 
de leur maladie sous l'influence des mauvaises conditions 
hygiéniques indiquées aient été soumis à un traitement 
analogue ; et cette circonstance rend les faits moins compa- 
rables encore, et tend, pour sa part, à ébranler les conclu- 
sions qu'on aurait cru pouvoir en tirer sous le rapport du 
traitement. 

Il est bien vrai qu’en écartant les cas légers et ceux dont 
le diagnostic pouvait , suivant l’auteur, paraître douteux, la 
mortalité n’est que d’un vingt-troisième ; tandis que les traite- 
ments de l'affection typhoïde qui nous inspirent le plus de 
confiance , et dont les applications froides ne font pas partie, 
ne conduisent pas à un résultat aussi satisfaisant; d'où il 
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semble naturel de conclure que les applications froides sont 
pour quelque chose dans ce résultat. 

Toutefois il ne faut pas oublier qu'après toutes les élimi- 
nations que M. le docteur Jacquez a cru devoir faire, pour 
conclure juste en concluant rigoureusement, les faits dont 
il a tiré sa moyenne se réduisent à 46, nombre bien peu 
considérable quand il s’agit d'établir un fait général de thé- 
rapeutique, puisqu'un sujet de plus parmi les morts aurait 
fait passer la mortalité d’un vingt-troisième à un quinzième, 

Une autre remarque , plus importante que celle-ci et qui 
suflirait pour élever des doutes légitimes sur l'efficacité des 
réfrigérants, c'est que les 46 faits indiqués par l’auteur 
comme autant de cas irrécusables d'affection typhoïde ne 
sont pas tous, l’Académie en jugera, autant d'exemples bien 
constatés de cette maladie. En effet, dans un de ces cas 
(obs. 7) la convalescence à eu lieu au huitième jour de 
l'affection ; dans un autre (obs. 53), au dixième; dans un 
troisième et un quatrième (obs. 41, 70), au douzième ; dans 
deux autres (obs. 11, 17), au treizième jour; c’est-à-dire à 
des époques beaucoup plus rapprochées du début que nous 
ne le voyons ici, soit dans les hôpitaux , soit dans la ville. Et 
cette brièveté de l'affection est d'autant plus remarquable 
que le docteur Jacquez place la convalescence, non à l’é- 
poque où les malades commencent à prendre quelques ali- 
ments légers, ou la huitième partie ou environ de ce qu'ils 
mangent en bonne santé; mais au moment où ils mangent 
la moitié de cette quantité et marchent un peu tous les jours. 
Véritablement la durée de la maladie Gans les cas dont il 
s'agit diffère trop de celle que nous observons tous les jours, 
même dans les cas les plus légers, maïs sur la nature des- 
quels aucun doute ne peut s'élever, pour admettre que les six 
faits qui viennent d’être cités sont autant de cas d'affection 
typhoïde ; d'autant plus que dans aucun d’eux on n’a re- 
cherché s’il y avait des sudamina ou des taches roses lenti- 
culaires, symptômes d’une si grande importance dans le 
diagnostic de l'affection typhoïde. Les observations 12 et 62 
sont encore , à part la durée , des cas très différents de ceux 
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qui nous occupent ; ce qui réduit les 46 malades dont il 
s’agit à 38, et augmente d’autant la proportion des morts, 
ou la mortalité. 

La commission ne poussera pas plus loin l’analyse des faits 
exposés par M. le docteur Jacquez; et si elle est entrée, au 
sujet du traitement, dans des détails plus nombreux que 
pour les autres parties de son travail, c’est que le talent de 
l’auteur donne confiance dans ses assertions, qu’elle désirait 
se former une conviction à l'égard du traitement de la fièvre 
typhoïde qui lui semble le meilleur, et faire passer sa con- 
viction dans vos esprits. Cette conviction, elle n’a pu l'ac- 
quérir, et il lui semble d’autant plus dificile de l'avoir que 
le traitement par les applications froides n’a pas été fait régu- 
lièrement, à beaucoup près ; que, le plus ordinairement, il a 
été incomplet, suivi avec régularité pendant un petit nombre 
de jours seulement, et qu'il est difficile, quand on n’y est 
pas invinciblement forcé par des faits, d'accorder une 
grande puissance à un traitement incomplet ou fait pendant 
trop peu de temps. L'avenir confirmera peut-être les asser- 
tions de l’auteur ; mais de nouveaux faits sont nécessaires 
pour les justifier. 

La commission n’en persiste pas moins, messieurs, dans 
le jugement qu'elle a exprimé au commencement de son 
rapport ; elle voit, dans le Mémoire qui en est l’objet, l’ou- 
vrage d’un médecin de beaucoup d'instruction, aussi per- 
sévérant qu'habile, et dont les conseils peuvent également 
éclairer l'autorité et rassurer les populations au milieu des- 
quelles il se trouve. 

La commission vous propose en conséquence, mes- 
sieurs, 

1° D’adresser une lettre de remerciements à l’auteur ; 

2° De l’engager à continuer ses recherches dans le même 
esprit qui a présidé à celles qui font l'objet de ce rapport ; 

3° D'inscrire son nom sur la liste des correspondants 


nationaux, dont il sera un des plus éclairés et des plus 
dignes. 


SL 
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— M. ROCHOUX : M. Louis à fait un grand éloge des tra- 
vaux de M. Jacquez ; mais il me semble qu’il en a mesuré le 
mérite sur leur étendue bien plus que sur leur valeur réelle : 
il les a mesurés à la toise, si j'ose ainsi parler. 

Pour moi, je ne saurais approuver le jugement qu’en a 
porté M. Louis L'erreur de diagnostic domine d’un bout à 
l’autre du Mémoire de M. Jacquez : erreur de causes, de 
symptômes , etc. : je n’en veux d'autre preuve que les succès 
obtenus. Où est le médecin, si habile qu'il soit, qui puisse 
se latter de guérir 44 malades sur 45 de la fièvre typhoïde ? 


—M. Louis : M. Rochoux a dit que la commission a mesuré 
à la toise le mérite des travaux de M. Jacquez : c’est là un 
langage peu académique , et il suflit de le relever pour en 
faire sentir l’inconvenance. Je ne proteste pas moins contre 
ce qu’il a dit, dans une séance précédente, que M. Bretonneau 
avait 2nventé la contagion sur les bords de la Loire. M. Bre- 
tonneau est un des hommes qui font le plus d'honneur à 
notre profession, et il n’est pas permis à un médecin d'en 
parler avec cette légèreté. 

Je reviens au Mémoire de M. Jacquez. Ce Mémoire est 
considérable ; il est certainement l'œuvre d’un médecin fort 
éclairé. Cependant j'ai signalé moi-même quelques obser- 
vations où il y a érreur de diagnostic; mais est-ce à 
dire que tout le travail est entaché du même défaut? De 
ce qu'un auteur s'est trompé quelquelois, en conclurez- 
vous qu'il s’est trompé toujours ? C’est vraiment un système 
trop commode que celui de nier la maladie partout où l’on 
est contraint d'accepter la contagion. 

Cette contagion, l’auteur s’est attaché à la mettre en évi- 
dence ; et il y est parvenu. C'est une autorité de plus en 
confirmation des observations de MM. Bretonneau et Gen- 
dron. Si la contagion est moins évidente à Paris qu'ailleurs, 
c'est qu'elle y est plus difficile à suivre, surtout dans les 
hôpitaux. 


— M. HONORÉ : J'accepte comme exacts les faits publiés 
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par MM. Bretonneau et Gendron ; mais il n’en est pas moins 
vrai qu’à Paris la contagion n’est rien moins qu'avérée ; pour 
moi, je n’en ai pas rencontré un seul cas bien évident. Je ne 
prétends pas dire par là que la fièvre typhoïde ne puisse être 
contagieuse, mais je crois qu’on n’est pas admis à poser en 
principe sa contagion. 


— M. Louis : J'en ai observé, pour mon compte, quatre 
cas sur lesquels il ne m'a été possible de conserver aucun 
doute. La contagion me paraît se manifester surtout quand 
il ya encombrement dans les hôpitaux. On ne peut pas 
d'ailleurs comparer sous ce rapport la fièvre typhoïde spora- 
dique avec la même maladie à l’état épidémique. 


— M. PiorrY : M. Rochoux a parlé avec raison de la dif- 
ficulté de diagnostiquer ce qu’on appelle la fièvre typhoïde. 
Il faudrait qu’on s’entendît bien une fois pour toutes sur la 
valeur de cette dénomination. Je suis convaincu, pour ma 
part, que si l’on demandait à plusieurs médecins ce qu'ils 
entendent par fièvre typhoïde, il y aurait autant d'opinions 
que d'individus, et peut-être même ne saurait-on pas en dé- 
finitive s’il s’agit de la fièvre typhoïde ou d’une autre ma- 
ladie. La vérité est qu’on ne s'entend guère sur cette expres- 
sion, et que la confusion la plus déplorable règne à cet 
égard. Autrefois on appelait fièvre typhode un ensemble de 
symptômes dont Pinel tira plus tard sa classification des fièvres 
et dont il fit autant de maladies distinctes. Les modernes ont 
ajouté un À au mot typhode, et véritablement je ne vois pas 
qu'il y ait beaucoup à s’enorgueillir de ce progrès syl- 
labique. 

Pour que le diagnostic soit bien déterminé, il faut donc 
établir d’abord s’il s’agit bien réellement de fièvre ty- 
phoïde, de quelle forme de la fièvre typhoïde, et enfin de 
quels états organiques et de quelles complications on veut 
parler. Mettez à côté d’une fièvre typhoïde à forme mu- 
queuse une fièvre typhoide à forme inflammatoire ou 
adynamique, il n’y a certainement entre elles ‘aucune res- 
semblance. Il serait donc temps de renoncer à cette déno- 
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mination générale qui n'apporte que confusion et dont les 
conséquences pour le traitement sont des plus fâcheuses. 
Voyez où l’on arrive en définitive par l'application de la mé- 
thode numérique, à ceci : que, quel que soit le traitement 
employé, le résultat est toujours le même. 

M. Rochoux a encore eu raison de dire qu’on avait pu com- 
mettre dans cette circonstance des erreurs de diagnostic; 
mais cela arrive tous les jours et partout; en ville, on croit 
avoir affaire à une fièvre typhoide, un médecin exercé 
percute et ausculte, et trouve une belle pneumonite. Dans 
les hôpitaux, les mêmes erreurs se commettent et se com- 
mettront toutes les fois qu'on examinera plutôt la fièvre 
que le malade. Ce n’est donc pas la fièvre qu'il faut étudier, 
ce sont les états organo-pathologiques. 

Eu ce qui concerne la contagion, j'opine dans le sens du 
rapport. Je puis aflirmer, pour ma part, avoir constaté un 
grand nombre de fois la contagion. 

Relativement au traitement, on dit que la plupart des re- 
levés portent une mortalité énorme. Mais, encore une fois, 
faut-il distinguer pour savoir à quoi s’en tenir sur cette mor- 
talité. Je n'oserais vraiment pas dire quel à été le chiffre de 
la mortalité dans mon service depuis quelque temps, tant ce 
chiffre est peu élevé ; cela dépend de ce que je n’ai eu affaire 
qu’à des formes simples et bénignes. 

En résumé, pour arriver à des résultats qui offrent quel- 
que certitude, il faut considérer, je le répète, non pas la 
fièvre typhoïde, mais les états organo-pathologiques, leur 
degré de gravité, et les complications qu’ils comportent. 
Mais, assurément, tant qu'on se servira du terme général de 
fièvre typhoïde, on n'aura point de tableaux de mortalité 
comparable, et les relevés statistiques seront sans valeur. 

— M. Louis proteste énergiquement contre tout ce que 
dit M. Piorry sur le diagnostic de la fièvre typhoïde. Suivant 
lui, le diagnostic de cette affection est tout aussi sûr que celui 
de la maladie la mieux connue. 


— M. CASTEL : Il y a une confusion qui résulte de la déno- 
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mination de fièvre typhoïde appliquée à plusieurs maladies 
différentes. Les anciens avaient beaucoup mieux défini ce 
qu'ils entendaient par la fièvre typhode. On disait tout-à- 
l'heure qu'il était difficile au début de diagnostiquer la fièvre 
typhoïde ; je le crois bien. Hildebrand avait bien pressenti 
cette difficulté en disant que le typhus au début n’était sou- 
vent qu’une fièvre bilieuse. On ne veut pas maintenir une 
distinction entre les différentes espèces de fièvres ; il en ré- 
sulte la plus grande confusion. 


— M. RocHoux : Je persiste dans mon opinion sur les er- 
reurs du diagnostic. Cette mortalité d’un quarante-cinquième 
est fabuleuse. Qu'est-ce que c’est qu’une maladie qui tantôt 
est contagieuse et qui tantôt ne l’est pas? Quelle identité 
voulez-vous établir entre des maladies si dissemblables? Une 
fièvre contagieuse ne peut être identique avec une fièvre qui 
ne l'est pas, à moins de renverser le sens commun et la 
logique. La contagion est un abîme qui séparera toujours les 
maladies. 


— M. Louis : Je répondrai à M. Rochoux par un exemple 
qu’il ne récusera pas: c’est un fait bien connu que la variole, 
la rougeole, sont bien évidemment contagieuses ; se commu- 
niquent-elles toujours ? 


— M. ROCHOUX : Oui, toujours. 


— M. GERDY : Quand on dit qu'une maladie est conta- 
gieuse, cela ne veut pas dire qu'elle se communique tou- 
jours, mais seulement qu’elle peut se communiquer dans un 
certain nombre de cas. Il faut deux conditions pour qu'une 
maladie se communique : sa propriété contagieuse d’abord, 
puis une certaine aptitude de la part des sujets exposés à la 
contagion à en être affectés. Il suit de là que certaines ma- 
ladies contagieuses en réalité peuvent paraitre ne l'être point 
aux yeux de tel médecin qui les aura observées dans des cir- 
constances telles qu'il ne se sera point rencontré d'individus 
aptes à les contracter, tandis que d’autres, au contraire, se 
seront trouvés dans des circonstances tout opposés. 
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— Personne ne demandant plus la parole , M. le président 
met aux voix les conclusions du rapport. 
Elles sont adoptées. 


— La suite de la discussion sur la contagion à une autre 
séance. 


LECTURES. 
4° Mémoire sur les tumeurs albumino-gélatineuses , 
par M. Lesauvage, de Caen. 
En l'absence de l’auteur, M. Londe donne lecture de ce 
mémoire. 
2 M. Hullin, de Mortagne, lit un mémoire intitulé : 


Réflexions pratiques sur un cas remarquable d'éclampsie. — 
(Commissaires : MM. Moreau et Villeneuve.) 


COMMUNICATION VERBALE. 


Épanchement pleurétique , suivi de pneumo-thoraz ; 
par M. Bouvier. 


« Un journalier, âgé de trente-cinq ans, avait été admis 
_ une première fois dans mes salles de la Pitié pour une ma- 
ladie saturnine ; il en était sorti à peu près guéri le 5 avril 
dernier, lorsqu'il y rentra, quatre jours après, pour un 
épanchement pleurétique considérable, survenu dans ce 
court intervalle, presque sans fièvre et sans que le malade se 
fût alité. Une saignée , deux applications de ventouses scari- 
fiées, deux larges vésicatoires volants, furent successivement 
employés, et n’arrêtèrent point les progrès de la maladie. 

» Au bout de dix jours, le côté gauche de la poitrine était 
partout distendu, le cœur refoulé à droite du sternum, la 
moitié gauche du diaphragme fortement abaïissée. La matité 
s'étendait, en avant, de la clavicule jusqu’au-delà des fausses 
côtes. Il y avait orthopnée, et par moment la suffocation 
paraissait imminente. 

» La ponction du thorax me parut indiquée ; mais, avant d'y 
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recourir, j'en conférai avec mes collègues MM. A. Bérard et 
Piorry; il fut arrêté, sur la proposition de M. Piorry, que la 
médication stibiée serait d'abord tentée J'administrai l’émé- 
tique , à la dose de 30 à 40 centigrammes dans les vingt- 
quatre heures, pendant une huitaine de jours. Il y eut des 
déjections abondantes et quelques vomissements le premier 
et le deuxième jour seulement. Dès le second jour, l’épan- 
chement avait diminué, et la respiration était plus facile. 
Cette amélioration fit de nouveaux progrès les jours suivants, 
Le 8 mai, dix-huit jours après l'administration de la pre- 
mière dose de tartre stibié , le malade était dans un état très 
satisfaisant ; l’orthopnée avait disparu ; il n’y avait que vingt 
à vingt-quatre respirations par minute ; la matité était moins 
absolue au-dessous de la clavicule, et l’on commençait à 
entendre le bruit respiratoire dans ce point ; le diaphragme 
refoulait moins fortement les viscères abdominaux, 

» Pendant la fin du mois de mai et dans le courant de juin, 
la résorption de l’épanchement continua à se faire, mais avec 
une grande lenteur. La pointe du cœur se rapprocha de la 
ligne médiane ; un son plus clair et un souflle respiratoire 
encore faible furent perçus dans la fosse sous-épineuse, Le 
malade put se coucher indifféremment sur l’un et l’autre 
côté, et à part une haleine courte, quelques douleurs dans 
l'épaule et le bras gauches, qui durèrent peu, et une consti- 
pation qui nécessitait des purgätifs fréquents, il n’éprouyait 
aucun trouble fonctionnel, se levait, descendait dans les 
cours, mangeait la demi - portion, et commençait à re- 
prendre quelque embonpoint, 

» Du 1* au 2 juillet, le malade est pris tout-à-coup de 
fièvre, de vomissements, de dyspnée , de douleurs vives à 
l'épigastre et le long du bord cartilagineux des côtes, par- 
ticulièrement du côté gauche , douleurs qu'exaspère la pres- 
sion et qui paraissent être la cause principale de la gêne de 
la respiration. Rien n’était d’ailleurs changé du côté de l'é- 
panchement. Je soupçonnai l'existence d’une pleurésie dia- 
phragmatique. Une saignée et huit ventouses scarifiées au 
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bas de la poitrine ne produisirent point de soulagement. La 
potion stibiée provoqua, dès les premières cuillerées , des 
vomissements si pénibles qu'il fallut renoncer à ce moyen. 
Les purgatifs, qui avaient précédemment réussi à faciliter la 
respiration, échouèrent également. La douleur, l'oppression 
et l'anxiété s'accrurent; le pouls devint d'une fréquence 
extrême ; l'intelligence était intacte; les forces se soute- 
naient encore. Les symptômes ne furent point modifiés par 
l'application de trente sangsues à l’épigastre et d'un vésica- 
toire sur la même région. Le 7 juillet, nous remarquâmes 
avec surprise que la matité du côté gauche de la poitrine, 
qui avait encore été constatée deux jours auparavant par 
M. Tonnet, interne du service et observateur fort éclairé, 
était en grande partie remplacée par une sonorité exagérée, 
qui existait en avant, dans toute la hauteur du thorax, quand 
le malade était couché sur le dos, et qui occupait, lorsqu'il 
était assis, environ la moitié supérieure de la cavité, tant en 
avant qu'en arrière. Aucun bruit respiratoire n’était perçu 
dans toute cette étendue. On entendait le flot du liquide par 
la succussion hippocratique. IL était évident qu’à l’hydro- 
thorax s'était ajouté un pneumo-thorax , qui devait être l'effet 
d'une perforation subite du poumon. Le malade succomba 
dans la soirée du 8. 


» Autopsie cadavérique. — Une petite ouverture pratiquée 
au côté gauche du thorax est aussitôt traversée par de l'air, 
qui s’en échappe avec sifflement. La cavité de la plèvre con- 
tient dans sa partie postérieure un litre à un litre et demi 
de sérosité citrine ; elle est vide en avant. Des pseudo- 
membranes tapissent presque partout les deux feuillets de 
la plèvre , sur lesquels elles forment une couche pen épaisse, 
quoique composée de plusieurs lames superposées. À la base 
du poumon et sur la plèvre diaphragmatique , ces fausses 
membranes ont plus d'épaisseur, moins de consistance, et 
sont parsemées de points et de taches d'un rouge vif. Le 
poumon gauche, que je place sous les yeux de l’Académie, 
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a été réduit par la compression au tiers ou au quart de son 
volume. Son tissu, parfaitement sain, ne présente pas un 
seul tubercule ; il crépite encore sous le doigt, et contient 
un peu d’air et de sérosité. Avant qu'il fût détaché du ca- 
davre , de l'air a été insufilé par la trachée-artère ; le pou- 
mon s’est peu distendu, et des bulles de gaz, qui ont apparu 
à la surface du liquide dans lequel on le tenait plongé, ont 
fait reconnaître le point précis où existait une solution de 
continuité. Ce point se trouve sur la face externe, à quelques 
centimètres du sommet. On observe, dans cet endroit, une 
petite déchirure superficielle, longue à peine de 2 milli- 
mètres et un peu moins large , qui semble bornée à la plèvre 
et à la membrane propre du poumon , et à travers laquelle 
on aperçoit le tissu pulmonaire à nu et les orifices des cel- 
lules aériennes ouvertes par cette rupture. En pressant le 
poumon , on voit la sérosité sourdre par ces orifices et des 
bulles d’air les traverser, comme lorsqu'on insufllait ce 
viscère sous l’eau. La substance pulmonaire est d'ailleurs 
saine dans ce point, ainsi que dans le reste de l'organe. Un 
peu au-dessus de la perforation existent de petites lames 
pseudo-membraneuses, colorées par du sang irfiltré dans 
leur épaisseur . 

» Le poumon gauche était parsemé dans toute son éten- 
due de tubercules miliaires , grisâtres, qui n'avaient donné 
lieu à aucun symptôme pendant la vie. Sa partie postérieure, 
remplie d’un sang noirâtre , était le siége d’un engorgement 
hypostatique, qui en avait produit dans quelques points 
l'hépatisation. 

» Les viscères abdominaux ne présentaient point de lésion 
notable. 

» Ce fait offre un exemple curieux d’une espèce de pneumo- 
thorax assez peu commune. Ou sait, en effet, que dans la 
plupart des observations de ce genre recueillies par Bayle, 
Laënnec, MM. Louis, Andral, etc., l’épanchement. d'air 
était la suite de la fonte de tubercules ou de la chute d’es- 
carres gangréneuses. Sur 163 cas de pneumo- thorax ou de 
perforation du poumon non traumatiques rassemblés par 





922 OUVRAGES OFFERTS 4 L’ACADÉMIE. 


M. Saussier (1), 81 reconnaissaient la première cause ; 13 cas 
seulement présentaient la coïncidence d’un pneumo-thorax, 
et d’une perforation pulmonaire avec l’'empyème, sans tuber- 
cules, comme dans notre observation. On suppose que la 
perforation du poumon est alors occasionnée par la présence 
du liquide, qui se fraie un passage à travers le tissu pulmo- 
paire jusque dans les bronches. Telle n'a pas dû être la 
marche de la maladie dans le cas qui nous occupe. La nature 
séreuse du liquide, les caractères de la perforation, doivent 
plutôt faire admettre que celle-ci à été le résultat d'une 
rupture soudaine des enveloppes de l'organe et de ses vési- 
cules les plus superficielles, comme cela parait avoir eu lieu 
dans un fait rapporté par M. John Davy (2). Cette rupture 
elle-même ne peut guère dépendre que d’un effort violent ; 
elle s'explique peut-être par les vomissements très pénibles 
que le malade a éprouvés, et dont l'effet a pu être favorisé 
d’ailleurs par l'amincissement préliminaire des enveloppes 
pulmonaires dans le lieu où la déchirure s’est produite. Il est 
probable que si la pleurésie n'avait pas été mortelle, cette 
petite solution de continuité eût pu guérir. 

» Je ne terminerai pas sans faire remarquer l'effet avan- 
tageux de la médication stibiée, qui a dissipé une première 
fois tous les accidents, et qui a rendu inutile Ja ponction du 
thorax, au moment où cette opération allait être prati- 
quée. » 


(1) Thèse inaugurale, 1841. 
(2) Transactions philosophiques, 1824, et Arch. générales de médecine, 
tome VIII, page 456. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


1° Note sur le commerce des sangsues et sur les fraudes nuisibles pra- 
tiquées dans la vente de ces annélides, par M. Cheyallier. Brochure in-8 
de 56 pag. Extrait des Ænnales d'hygiène et de médecine légale, t. XX XIV. 

2° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Juillet. 

3 Journal de médecine et de chirurgie, par Lucas-Championnière. 
Juillet, 
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4° De l’angine laryngée œdémateuse, par M, Delasiauve. Brochure 
in-8 de $0 pag. 

50 Journal de médecine de M, Trousseau. Juillet. 

6° L'Abeille médicale. Juillet. 

7° Anmales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Juillet. 

8o Gazette médicale de Paris, n. 28. 

9° La Réaction, n. 55. 

19° Gazette des hôpitaux, 10, 12 et 15 juillet. 

11° Histoire d’un ces de pellagre, par M. Théophile Roussel, Desbre 
in-8. 

12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, Avec les tables du 2° semestre 1844. 





SÉANCE DU 22 JUILLET 4845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le préfet de police, en date du 15 juillet. 
Il prie l’Académie de vouloir bien nommer une commission 
pour examiner si les sangsues qui ont déjà servi peuvent 
servir de nouveau sans inconvénient. (Commiss. déjà nommée.) 

2° Etats des vaccinations des départements d’Eure-et- 
Loir, de la Corrèze, de Saône-et-Loire, de la Haute-Marne 
et de la Charente. (Commission de vaccine.) 

3° Lettre de M. le ministre de la guerre, en date du 
20 juillet, pour annoncer que la bibliothèque de l’Académie 
recevra au fur et à mesure de leur publication les livraisons 
de la commission scientifique de l'Algérie. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


Mémoire collectif sur différents faits de pathologie médico- 
chirurgicale, par le docteur Payan, d'Aix. ( Commissaires : 
MM. Laugier et Espiaud.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l'Académie que la séance qui devait 
avoir lieu le 29 de ce mois est remise au jeudi suivant, 31, à 
cause de l'anniversaire des journées de juillet. 


— L'ordre du jour appelle l'élection de trois associés 
étrangers. 

Il y à 72 bulletins, majorité 37. 

M. Marshall-Hall, de Londres, réunit 49 voix. 

M. Arendt, de Saint-Pétersbourg, 37. 

En conséquence , l'un et l’autre sont nommés associés de 
l'Académie. 

Il reste une nomination à faire. On procède à un second 
tour de scrutin : il y a 57 votants, majorité 29, 
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Personne n'ayant obtenu la majorité absolue des suffrages, 
l'élection est renvoyée à la prochaine séance. 


RAPPORT. 


Mcdèle d'un cheval en anatomie clastique, par M. Auzoux.—ÆXap- 
port de MM. Duméril, Blandin, Girard, Barthélemy, Boule) 
jeune et Renault, rapporteur. 


Messieurs, dans votre séance du 16 avril 1844, M. le doc- 
teur Auzoux vous a présenté le modèle d'un cheval exécuté 
par lui, d’après les procédés de l’anatomie clastique ; et vous 
nous avez chargés, MM. Duméril, Blandin, Girard, Barthé- 
lemy, Bouley jeune et moi, d'examiner le curieux travail de 
cet infatigable anatomiste. C’est du résultat des différents 
examens auxquels votre commission s’est livrée que j'ai eu 
l'honneur d'être chargé par elle de vous entretenir, et que 
je viens vous rendre compte aujourd’hui. 

Tout a été dit dans cette enceinte sur la nature, le but et 
l'utilité de l'anatomie clastique. Je n’ai donc point à répéter 
les éloges mérités et les observations générales dont elle a 
été l’objet lors des rapports qui vous ont été lus, d’abord, en 
1823, par Desgenettes : puis, et successivement , en 1825, en 
1831 et en 1844, par nos honorables et savants collègues 
MM. Allard, Baffos et Blandin (1). — J'arrive de suite à l'ap- 
préciation particulière de l’œuvre nouvelle mise sous vos yeux 
par M. Auzoux ; et je m'empresse de dire que si, dans l'exé- 
cution de cette dificile entreprise, il n’a pas atteint tout 
d'abord le degré de perfection auquel il est arrivé dans ses 
précédentes compositions , il en est arrivé assez près pour 
que la commission n'hésite pas à recommander d'une manière 
toute spéciale à votre attention et à vos suffrages ce premier 
essai d'application à un grand mammifère des ingénieux 
moyens de l'anatomie clastique. 

L'intérêt toujours croissant quis’attache à l'étude du cheval, 


(1) Bulletin de l'Académie, t. IX, p. 159, 765. 





926 RAPPORTS. 


non pas seulement au point de vue de la médecine vétérinaire, 
mais aussi à celui de l’agriculture et de la défense du pays, 
explique de reste que, parmi nos animaux domestiques , ce 
quadrupède soit celui qu'ait préféré M. Auzoux. Nous devons 
l'en féliciter. 

Le modèle dont il s’agit est celui d’un très petit cheval : il 
a 1,16 de hauteur; sa longueur est régulièrement propor- 
tionnelle ; son attitude est celle du repos forcé. Il est repré- 
senté dépouillé de son enveloppe cutanée ; mais les muscles 
peauciers ont été conservés; et, lorsque ceux-ci sont en- 
levés, son aspect général est celui d’un écorché sur toute la 
périphérie duquel sont accusés avec leursaillie, leurs rapports 
et leur teinte admirablement conservés, tous les muscles su- 
perficiels du corps. — N'était la couleur un peu bleuâtre des 
aponévroses à leur jonction avec le tissu charnu des muscles, 
couleur du reste très facile à modifier, tout cela nous a paru 
d’une exactitude et d'une vérité d'imitation fort remarqua- 
bles. — Toutefois il importera que les yeux soient placés et 
dirigés moins en avant, lorsque M. Auzoux s'occupera de 
quelques légères modificationsgue nous lui avons conseillées. 
— 11 devra aussi tenir compte de l'observation que nous lui 
avons faite que les dents de son modèle sont des dents de 
poulain (dents de lait); tandis que la présence des canines et 
les caractères du système osseux attestent que c’est le corps 
d’un adulte qu'il a effectivement représenté. — Nous ajoute- 
rons comme dernière critique extérieure , que , relativement 
à sa hauteur, le modèle est généralement trop large de poi- 
trine, trop fort de membres, et que les masses musculaires 
des régions postérieures sont un peu trop volumineuses et 
trop tombantes sur les cuisses ; ce qui ôte de l'harmonie à 
l'ensemble du sujet, et lui donne quelque chose de lourd et 
de moins gracieux. Reconnaissons pourtant , tout en signa- 
lant cette imperfection , qu’elle était bien difficile à éviter, 
quand on considère l'obligation que s'était imposée M. Au- 
zoux, et qu'il à fidèlement remplie, de construire son mo- 
dèle de manière à permettre que, sur l’une des moitiés laté- 
rales, on püût détacher couche par couche, région par 
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région, pièce par pièce, chacune des parties, chacun des 
nombreux organes qui entrent dans l’anatomie du cheval. 

Sur le modèle de M. Auzoux, l’une des moitiés latérales, 
celle de droite , ne forme qu'une seule masse sur laquelle se 
dessine l’écorché de ce côté, avec muscles, aponévroses, vais- 
seaux, nerfs et parties superficiels ; sur l’autre, représentant 
aussi à sa surface la seconde moitié de l’écorché, chacun des 
muscles peut être successivement détaché et enlevé jusqu’au 
dernier, de manière à montrer avec un étonnante exactitude 
leur forme particulière, leurs rapports de juxtaposition et de 
superposition, les vaisseaux et les nerfs qui les croisent et 
les pénètrent, leurs attaches aux différentes parties du sque- 
lette. — Et quand tous ces muscles, petits et gros, ont été 
ainsi enlevés un à un, on peut voir non moins distinctement 
les ligaments divers des articulations , les cartilages de pro- 
longement de certains os, et, notamment, les toiles ou cordes 
épaisses de ce tissu fibreux jaune, si rare et si peu développé 
dans l’homme , si abondant dans les grands herbivores : ici 
interposé entre les muscles cervicaux droits et gauches , par- 
tant des vertèbres dorsales, s’attachant à l’occipat , et soute- 
nant la tête par sa grande force de résistance, en même temps 
qu'il lui permet les mouvements les plus étendus par sa re- 
marquable élasticité : là , formant une large couche sous les 
muscles des parois inférieures du véntre, où il supporte le 
poids énorme des viscères abdominaux , tout en se prêtant, 
par son expansibilité , à la dilatation quelquefois fort consi- 
dérable que prennent momentanément l'estomac et les intes- 
tins, même dans l’état physiologique : circonstance d’organi- 
sation qui n’est pas sans intérêt dans l'étude de l'anatomie 
comparée, et que, pour cette raison, il faut savoir gré à 
M. Auzoux d’avoir indiquée et si bien reproduite. 

Nous en dirons autant des régions tendineuses du méta- 
carpe et du métatarse, qui, d’abord, en tant qu'appartenant à 
un monodactyle , méritaient, sous le point de vue de l’ana- 
tomie comparée , tout le soin avec lequel elles ont été trai- 
tées par cet habile anatomiste, et qui le méritaient encore , à 
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raison des opérations délicates que les vétérinaires sont sou- 
vent appelés à pratiquer sur ces régions. — Cette partie du 
modèle ne laissera rien à désirer, quand auront été réparées 
quelques omissions qui n’y ont été faites que parce que leur 
importance, toute spéciale, avait échappé à l’auteur. 

Il est peu de parties du cheval dont la connaissance soit 
plus nécessaire, et dont l'étude offre plus d’attrait que le pied 
proprement dit. — L'anatomiste trouve dans la boîte cornée 
enveloppant le doigt unique qui termine chaque membre, 
l'ongle à son maximum de grandeur et de perfection. Sur 
aucun animal dans l'échelle des êtres on ne le rencontre 
aussi développé et aussi complet. C’est dire que sur aucun 
on ne peut en étudier aussi facilement la structure et les con- 
ditions de production, d'entretien et d’accroissement ; toutes 
questions sur lesquelles la science a encore tant à faire, — 
D'un autre côté, n'est-ce pas seulement par l'étude attentive 
de la configuration particulière de cette boîte cornée; des 
replis nombreux et variés qu’elle présente; de son épaisseur 
et de son élasticité , différentes suivant qu’on l’examine à son 
bord supérieur ou inférieur, en avant ou en arrière ; n'est-ce 
pas en tenant compte de la direction suivant laquelle la pé- 
nètrent, de la manière dont y sont attachés, et en quelque 
sorte suspendus , les deux derniers phalangiens, qu’on peut 
s'expliquer par quel merveilleux mécanisme des tissus aussi 
éminemment sensibles que ceux qui revêtent ces os peuvent 
être, sans danger, sans douleur, sans gêne aucune, interposés 
entre eux et la corne lors de l'appui, lors des plus violentes 
percussions du pied sur le sol? problème tant étudié, et 
dont la solution complétement satisfaisante est encore à 
trouver. Et puis, quelle région est exposée à plus de causes 
d’altération ? quelle le siége de plus de maladies ? quelle ré- 
clame de plus graves et de plus fréquentes opérations? quelle, 
dès lors, a besoin d’être mieux connue ? 

La représentation qu'a faite M. Auzoux de l’ongle du 
cheval et des organes d'élasticité et de sécrétion qu'il ren- 
ferme, si elle ne répond pas tout-à-fait aux exigences des 
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vétérinaires, suflit du moins pour donner une idée assez nette 
et précise de sa structure aux personnes qui se borneraient à 
l'étude de l'anatomie comparée. 

A quelques modications près, faciles à opérer, dans la di- 
rection, la grosseur et la position relatives de certaines artères 
ou veines principales et de quelques branches nerveuses, 
l’angéiologie et la névrologie ont été exactement re- 
produites. Disons pourtant que la représentation des centres 
nerveux eût été rendue plus complète, si, en découvrant 
toute la longueur de la moelle épinière, comme il a décou- 
vert le cerveau, M. Auzoux eût ainsi permis de les comparer 
l’une à l’autre, et de constater ce fait si digne d'attention, 
que, tandis que dans l’homme la masse du système nerveux 
encéphalique est, relativement, bien plus considérable que 
celle du cordon spinal; dans les herbivores , le cheval sur- 
tout, c’est au contraire ce dernier dont le développement est 
de beaucoup supérieur à celui du cerveau. — On comprend 
tout ce que la mise en évidence de différences anatomiques 
d'une importance aussi fondamentale ajouterait à l'intérêt 
que présente déjà la pièce dont j'ai l'honneur d'entretenir 
l’Académie : ceux-là surtout le comprennent, qui savent que 
c’est une opération très difficile , très pénible et très longue, 
que celle qui consiste à ouvrir le canal rachidien d’un cheval 
dans toute son étendue : tellement longue et difficile à bien 
faire, que ce n’est guère que dans les écoles qu'il est ordinai- 
rement possible de la pratiquer. 

A moins habile que M. Auzoux nous eussions peut-être 
hésité à demander tant de choses. Mais, après avoir été mis 
à même de juger de son extrême sagacité et de son beau 
talent , nous avons été convaincus que nous pouvions pousser 
fort loin les exigences avec l'assurance de les voir satisfaites. 
Car n'était-ce pas une difficulté très sérieuse, une des plus 
grandes qui pût s'offrir à lui sur un sujet aussi volumineux 
que le cheval, que d'ouvrir les grandes cavités splanchni- 
ques sans trop mutiler ou altérer son modèle? — Eh bien, 
vous avez vu par quel simple et ingénieux mécanisme cette 
difficulté a été surmontée. Une coupe horizontale , s'étendant 
T. x. N° 22. 60 
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dé l'avant à l'arrière du tronc, sépare les deux cavités thora- 
cique et abdominale en deux moitiés inégales. La moitié su- 
périeure, articulée avec l'inférieure au moyen d’une charnière 
bornée, placée à la pointe des fesses, peut facilement être 
redressée comme le couvercle d’une boîte, et maintenue 
sans effort dans une position verticale : formant ainsi un véri- 
table tableau en relief, elle montre, avec leur couleur, 
leur forme, dans leurs place et rapports naturels, tous 
les organes renfermés dans chacun de ces deux grands 
compartiments que sépare le diaphragme. Or, à part quel- 
ques différences dans la position respective et le volume 
relatif de certaines portions intestinales , volume et position 
dont l’état normal est si difficile à surprendre sur les ca- 
davres, j'exprime la pensée de la commission, et je crois 
répondre au sentiment qu'a éprouvé l’Académie, en disant 
que ce tableau a paru, et est en effet d’une vérité saisissante. 
Et ce qui ajoute à la valeur scientifique et au mérite d’exécu- 
tion de cette partie de l'œuvre que nous cherchons à analyser, 
c'est qu'après avoir pu embrasser d’un seul coup d'œil, ainsi 
suspendus, groupés et maintenus dans leur place, tous les 
importants viscères que contiennent le thorax et l'abdomen, 
vous pouvez les détacher un à un, comme vous avez fait des 
muscles, pour en examiner et connaître la configuration par- 
ticulière ; vous pouvez même, au moyen de coupes qui ont été 
pratiquées à cet effet, pénétrer dans l’intérieur de quelques 
uns d’entre eux, et étudier les circonstances d'organisation 
plus spécialement intéressantes qui les distinguent. C’est ainsi 
qu'une coupe de ce genre ct une préparation bien faite de 
l'estomac permettent de reconnaître les deux aspects si dif- 
férents que présente la muqueuse de ce ventricule , suivant 
qu'on l’examine dans les sacs droit ou gauche; c’est ainsi 
qu'en voyant le mode d'insertion de l’æsophage presque au 
milieu de la petite courbure de ce même viscère , la disposi- 
tion et l'épaisseur considérable de la membrane charnue 
gastrique autour de cette insertion, on comprend comment la 
contraction de cette membrane , loin d’être une des causes 
principales, ou seulement une des puissances auxiliaires du 
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vomissement, est, au contraire, un obstacle insurmontable à 
son accomplissement. 

Des préparations analogues ont été faites pour le cœur, 
dont elles font bien voir les cavités ; pour les poumons , de la 
structure complexe desquels elles donnent une idée très heu 
reuse. C’est ce qui nous fait regretter que M. Auzoux n'ait 
pas pratiqué de pareilles coupes sur quelques autres organes, 
dont les distributions intérieures et la texture profonde , 
sans présenter peul-être une aussi grande importance, n’en 
sont pas moins fort curieuses à bien voir. 

Votre commission a regretté aussi que M. Auzoux n'ait pas 
cru devoir reproduire dans sa pièce les anneaux inguinaux du 
mâle, non plus que, par des pièces séparées, les organes 
génitaux de la femelle, dont l'étude offre sous plus d’un rap- 
port un intérêt qui s'explique du reste par le nombre et la 
gravité des maladies ou des accidents dont ils sont le siége, 
et par la fréquence des opérations qu'on est appelé à y pra 
tiquer, 

Sans doute, et nous l'avons bien compris, ce n’est pas 
chose facile que de tout reproduire dans une composition 
aussi compliquée, où tant de choses déjà n’ont pa qu'à 
grand’peine trouver leur place ; mais il nous suflit de croite 
que ce n’est point une chose absolument impossible, pour 
être certain que cet utile complément sera ajouté d’une ma= 
nière quelconque à l’admirable travail de habile anatomiste 
auquel nous adressons cette expression de regret. 

Ai-je besoin de vous rappeler que ce qu'il avait fait pour 
l'anatomie de l’homme , M. Auzoux l’a fait pour l'anatomie 
du cheval? Ilnous a montré dans cette enceinte que les com- 
partiments de la tête peuvent aussi s'ouvrir et laisser voir : 
dans les cavités nasales , les caractères les plus saillants de la 
muqueuse qui les tapisse ; de cette muqueuse, théâtre des lé- 
sions les plus constantes et les plus caractéristiques de la 
morve : dans /e crâne , le cerveau, ses reliefs et ceux de ses 

ventricules : dans l'arrière-bouche, d’une part ces vastes po- 
ches membraneuses, dilatations si considérables des trompes 
d'Eustache, qu'on ne rencontre que dans les solipèdes, et 
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dont les usages sont encore à connaître ; d'autre part, cette 
disposition remarquable du voile du palais, qui, au lieu du 
court appendice qu’il forme dans l’homme , se prolonge en 
bas et en arrière, comme une véritable soupape entre la 
bouche et le pharynx, embrasse entre ses deux piliers termi- 
naux la base de l’épiglotte, et donne ainsi la raison pour la- 
quelle, dans les cas très exceptionnels où le cheval vomit, les 
matières provenant de l'estomac sont rejetées par le nez, et 
ne peuvent l'être par la bouche. 

Là s'arrêtent, messieurs, les rapides et très sommaires 
aperçus que j'ai cru devoir vous soumettre, entre beaucoup 
d’autres, pour vous rendre compte de l'examen auquel s’est 
livrée la commission dont j'ai l'honneur en ce moment d’être 
l'organe. Cependant je ne vous aurais pas donné une idée 
complète de l'étendue du travail de M. Auzoux , des minu- 
tieux détails dans lesquels il est entré, du soin consciencieux 
qu'il a mis à son œuvre, si je ne vous disais que le mo- 
dèle qu'il vous a présenté peut se diviser en plus de 200 
pièces, dont chacune se détache et se replace avec tant de 
facilité, que, sous nos yeux, il a sufli de huit à dix mi- 
nutes pour les enlever toutes successivement et les remettre 
chacune en place sans la moindre confusion possible. 

Près de 3,000 numéros d'ordre, écrits sur autant d’or- 
ganes ou de parties d'organes, renvoient à des numéros cor- 
respondants d’un texte explicatif annexé au modèle pour la 
facilité de l'étude. 

Ce n’est donc pas seulement un beau travail qu’a entrepris 
et exécuté M. Auzoux : c'est mieux, c’est un travail utile. — 
Il a comblé une lacune qu'avait indiquée dès l’origine de 
notre science l’illustre fondateur des écoles vétérinaires, 
quand il faisait exécuter, sous sa direction, par deux artistes 
célèbre, Goiffon et Vincent, la belle série de planches d’ana- 
tomie, qui fut publiée en 1779, sous le titre de « Mémoire ar- 

» tificielle des principes relatifs à La facile représentation des 
» animaux , tant en peinture qu'en sculpture. Première partie, 
» concernant le cheval. » — Ce que Goiffon et Vincent avaient 
fait alors pour les arts d’expression, un professeur de l’école 
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de Lyon, M. Reverchon, l’exécuta, dans les années 1822 et 
suivantes, au point de vue particulier des études anatomiques, 
en publiant une suite de dessins coloriés fort bien faits, sur 
l’ostéologie et la myologie du cheval. — Mais déjà, avant 
M. Reverchon, un homme d’une grande modestie autant que 
d'un grand mérite, Brunot, après des études assidues et 
consciencieuses, faites pendant plusieurs années dans les am- 
phithéâtres d’Alfort, avait moulé en plâtre, avec un admirable 
talent, des écorchés de cheval de différentes grandeurs, et 
plusieurs écorchés de membres de grandeur naturelle dans 
diverses positions. 

Je n'ai pas besoin de dire combien les préparations de 
M. Auzoux sont supérieures à toutes ces études, aussi bien 
qu'aux quelques dessins d'anatomie chirurgicale tentés en 
1828 par Chazal, sous la direction de MM. Trousseau et Le- 
blanc (1), et, un peu plustard, par M. le professeur Rigot , 
malgré la remarquable exactitude de ces derniers. 

Quant à préciser le degré d'importance que doivent avoir 
ces préparations dans l'étude de l'anatomie du cheval, il est 
évident, comme l'ont dit les divers rapporteurs qui vous ont 
entretenus de l'anatomie clastique, comme vous l'avez re- 
connu et déclaré à plusieurs reprises, qu’elles ne sauraient, 
dans aucun cas, tenir lieu et dispenser les élèves des dissec- 
tions. — Le seul bon livre pour apprendre l'anatomie, pour 
se préparer utilement à la chirurgie, qu'on soit vétérinaire 
ou qu’on veuille être médecin de l'homme , c’est le cadavre. 
— Mais, dans l’enseignement vétérinaire lui-même, il est une 
foule de circonstances où il est utile de rappeler aux élèves 
certains faits, certaines dispositions anatomiques qu'il n’est 
pas toujours possible de démontrer sur des cadavres qu’on 
ne saurait avoir à chaque instant sous la main convenable- 
ment préparés : mais il est un grand nombre de personnes 
qui se livrent à la production ou à l'éducation du cheval (des 
éleveurs, des oficiers de cavalerie ou des employés dans les 
haras), qui n’ont besoin que d’avoir des idées générales de son 


(1) Anatomie chirurgicale des principaux animaux domestiques. Paris, 
1828, in-foliv avec 30 planches gravées. 
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organisation , et à qui il serait bien difficile , soit de se pro- 
curer des animaux morts, soit, et surtout, de pouvoir les dis- 
séquer ; il en est même parmi elles à qui ce genre d'étude ré- 
pugne singulièrement. Enfin, il est des hommes dont la vaste 
intelligence, dont l'esprit élevé et philosophique aime à faire 
surgir de grandes idées de l'examen comparatif de l’organisa- 
tion animale étudiée sur l'échelle des êtres, et qui, s’il est vrai 
qu'ils n’en doivent pas trouver le fondement dans les ensei- 
gnements que peut leur fournir la vue de pièces d'anatomie 
artificielle , peuvent du moins y trouver la raison première 
d’investigations qui, plus tard, les conduiront à d'importantes 
vérités. — Qui donc hésiterait à reconnaître l’incontestable 
utilité de l'anatomie clastique du cheval , dans ces diverses 
circonstances ? 

En conséquence, votre commission vous propose : 

1° D'adresser de nouveaux remerciements à M. Auzoux, 
pour cette nouvelle et intéressante communication ; 

2° De l'inviter d’une manière très pressante à persévérer 
dans l'excellente direction qu’il vient d'ouvrir à ses travaux ; 

3° D’appeler sur ses préparations l'attention et les encou- 
ragements du gouvernement, en l'invitant à les répandre 
dans tous les établissements où l’on s'occupe de l'étude du 
cheval. (Adopté.) 


DISCUSSION. 
Note sur l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, par 
M. Gaultier de Claubry. 


(Suite de la discussion, p. 827.) 


— M. RENAULDIN demande la parole. Il n’a rien à dire de 
la contagion de la fièvre typhoïde; mais il croit devoir rele- 
ver une assertion de M. Gaultier de Claubry. Pour donner 
plus de crédit à son opinion sur la contagion de la fièvre 1y- 
phoïde , M. Gaultier a dit qu’elle n’est pas sujette à récidive. 
C’est une erreur. M. Renauldin sait, par expérience, que 
cette maladie est malheureusement susceptible de revenir, 
surtout dans les grandes épidémies. Ilen a vu au moins douze 
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ou quinze exemples, et, sur le nombre, se trouvaient deux de 
ses amis qu’il a perdus. 


— M, GAULTIER répond qu'il a parlé en général, et qu’il ne 
nie pas les exceptions. Il les nie d'autant moins qu'il est lui- 
même un exemple de cette récidive. Il a eu le typhus en 1805, 
et il l’a eu de nouveau en 1813. Du reste, la récidive de cette 
maladie est si rare que M. Chomel n’en a pas vu un seul 
exemple. . 


— M, COLLINEAU : Le typhus et la fièvre typhoïde sont des 
maladies identiques, et toutes les deux communicables ou 
contagieuses. : 

Le typhus et la fièvre typhoïde ne se ressemblent en rien : 
causes, symptômes, intensité, durée, produits morbides, 
tout diffère. Point de pétéchies dans la fièvre typhoïde, point 
d’éruption intestinale dans le typhus. 

Le typhus seul est contagieux ou communicable, 

Telles sont, messieurs, les propositions, absolues et con- 
tradictoires qui font la base de la discussion actuelle, Nous 
ne voulons pas nous en occuper pour notre compte ; ce n’est 
donc pas en notre nom que nous parlerons: c'est l’opinion 
des médecins dont les rapports sont transmis à votre commis- 
sion des épidémies que nous allons exposer sommairement, 
telle que, suivant nous, elle ressort de ces rapports mêmes, 

Il n’y a pas de différences tranchées caractéristiques entre 
les symptômes de ce que l’on appelle aujourd’hui la fièvre 
typhoïde grave et le typhus, tous deux à l’état sporadique ; 
on observe seulement des degrés divers d'intensité, de com- 
plication, de développement et de durée ; mais ces modifi- 
cations, dans les deux cas, sont relatives aux conditions dans 
lesquelles les maladies fébriles en général se manifestent. 

Ainsi, des causes nombreuses et graves d’insalubrité agi- 
ront toujours avec plus de force et d'ensemble, produiront 
des effets plus multipliés, plus intenses, plus réguliers, sur 
des masses compactes, soumises aux mêmes exercices et au 
même régime que sur des individus isolés : aussi la marche 
du typhus est-elle mieux caractérisée, plus rapide, plus 
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meurtrière, dans les armées que parmi des populations ré- 
pandues sur un vaste territoire et placées dans des condi- 
tions hygiéniques très diverses. 

Les épidémies de typhus développées suivant la première 
de ces conditions, c'est-à-dire dans des rassemblements 
d'hommes, ne présentent, en très grande majorité, que 
des cas graves et presque tous semblables, particulière- 
ment lorsque l'épidémie est dans toute sa force. 

Dans les épidémies ordinaires de fièvre typhoïde, pro- 
duites, en général, par des causes moins actives et moins 
simultanées, on observe communément, au contraire, des 
états fébriles à tous les degrés d'intensité, de complication 
et de durée; mais il y en a toujours un certain nombre 
qui présentent tous les symptômes d’un véritable typhus : 
et, d’un autre côté, ces états fébriles, même les plus légers, 
offrent toujours quelques signes qui décèlent l'influence gé- 
nérale des causes de l'épidémie régnante. 

Ainsi, le typhus, soit sporadique, soit épidémique, n’est 
qu'une fièvre putride, adynamique et ataxique, ou maligne 
intense. 

La fièvre typhoïde la plus grave n’est pas autre chose : 
c'est un typhus, sauf des modifications et des nuances trop 
diverses et trop fugitives pour que l’on doive les décrire et 
les admettre en théorie, mais qui ne sont pas toujours sans 
importance pour le praticien exercé. 

Le typhus épidémique se manifeste dans des circonstances 
mieux déterminées que celles où se montrent les fièvres ty- 
phoïdes; on peut facilement prévoir, et faire naître même, 
les conditions dans lesquelles il se développera, tandis que 
des épidémies de fièvres typhoïdes naissent assez souvent et 
se propagent dans des pays, soit salubres, soit insalubres, 
mais dont les conditions locales, ainsi que les habitudes hy- 
giéniques des habitants , n’ont pas changé, et où l’on ne se 
rappelle pas qu'il en ait paru de la même nature; de sorte 
que l’on ne sait à quoi les attribuer, surtout lorsque l'impor- 
tation de ces causes n’est pas évidente. Il semblerait alors 
que l'atmosphère contint des germes morbifiques qui se dé- 
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veloppent spontanément, et qui sévissent de préférence sur 
des populations accidentellement prédisposées. 

Si les symptômes caractéristiques de la fièvre typhoïde, 
en général, ont la plus grande analogie avec ceux du ty- 
phus, les lésions anatomo-pathologiques n’en offrent pas 
moins, Suivant quelques observateurs. Mais nous ne sommes 
que très rarement et très imparfaitement renseignés sur ce 
point, parce qu'il est fort difficile d'obtenir l'ouverture des 
corps dans les petites localités. 

Iln’'en est pas de même quant à la communication ou con- 
tagion médiate, la seule qui soit aujourd’hui généralement ad- 
mise pour les maladies fébriles typhoïdes. Et en effet, si les 
armées ou des rassemblements d'hommes, parmi lesquels 
règne le typhus, portent avec eux la maladie, et répandent 
ses causes déterminantes au milieu de populations saines 
auparavant, des individus atteints de fièvres typhoïdes con- 
tractées dans des foyers d'épidémie, et qui rentrent dans 
leur pays ou dans leur famille, la transmettent également 
quelquefois à ceux qui leur donnent des soins ou qui les fré- 
quentent. Sans doute, la communication n’est pas aussi com- 
mune, aussi souvent évidente dans ce cas que dans le pre- 
mier ; mais la fréquence qui ne tient qu’à des conditions 
d'intensité et de prédisposition ne fait rien au principe : les 
causes déterminantes de La maladie se transmettent , et les mé- 
decins dont nous recevons des rapports, très bien placés pour 
observer la transmission, sont presque unanimes sur ce point. 
Cependant quelques uns semblent ne le reconnaître qu’à re- 
gret ; d’autres dissertent sur les mots : contagion et infection ; 
nient la première et admettent Ja seconde ; mais tous finis- 
sent par convenir que des émanations morbides peuvent 
communiquer la maladie de l'individu malade à l'individu 
sain. Du reste, les descriptions qu’ils nous donnent sont bien, 
malgré leur imperfection trop fréquente, celles qui convien- 
nent aux maladies fébriles qui offrent le plus d’analogies avec 
le typhus. 

Messieurs, nous ne tirerons aucune conséquence de ce 
que nous venons de dire ; nous nous permettrons seulement 
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quelques observations sur la nomenclature et sur la conta- 
gion dans les fièvres typhoïdes. 

Si le typhus et la fièvre typhoïde sont identiques, c’est-à- 
dire toujours et absolument la même chose, car l'identité 
n'admet ni différences ni modifications, une de ces dénomi- 
nations, la secor.de, est superflue : mieux vaudrait conserver 
le nom de fièvre /yphode où de typlus, 

Si, comme les mots l’indiquent, il n’y a que ressemblance 
entre les deux états morbides, la seconde dénomination doit 
rester, quand ce ne serait que pour signaler quelques diffé- 
rences générales, quelques nuances, quelque degré d’affec- 
tion qui n'exclut pas la similitude et l'identité de nature, 

Et, en effet, le typhus d'Hippocrate, la fièvre typhode de 
quelques médecins, la fièvre putride maligne de quelques 
autres, est le type de ce que l’on appelle aujourd’hui : fièvre 
typhoide, Cette dénomination, bien qu'elle ne soit pas irré- 
prochable, est cependant, à notre avis, celle qui caractérise 
le mieux, dans sa généralité, la classe des maladies fébriles 
dont il s’agit, parce qu’elle est basée sur un symptôme com- 
mun, la stupeur, qui ne manque jamais, qui indique l’érup- 
tion intestinale, et présente, dans ces maladies, un caractère 
singulier d'étonnement et d’insouciance qui, quelque léger 
qu'il soit, n’a pas d’analogue pour le praticien dans les fiè- 
vres inflammatoires, bilicuses et muqueuses simples, lors 
même qu'elles s'accompagnent d'un appareil fébrile très 
marqué ; tandis que das les fièvres que l’on signale comme 
typhoiïdes, ce symptôme peut être bien prononcé dans des cas 
où les troubles de la circulation, la chaleur générale et le 
malaise révèlent à peine l’état fébrile, Du reste, la stupeur 
typhoïde qui semble se rattacher aux fonctions nerveuses 
des deux systèmes, et qu'on n'oublie pas lorsqu'on l'a res- 
sentie, précède quelquefois de plusieurs jours l'invasion de 
la fièvre, et produit jusque dans la convalescence une es- 
pèce d’hébétude et un facies particulier que l’on ne peut 
décrire, mais que l'observation et l'habitude rendent très 
remarquables. On ne peut donc pas douter de son impor- 
tance. 
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Ainsi, toute maladie fébrile formée d’un ensemble de 
symptômes nombreux et graves, tels qu’on les observe dans 
les fièvres que l’on appelait autrefois putrides malignés, doit 
être regardée comme un typhus, et toutes les fièvres qui, 
sans présenter des symptômes aussi nombreux, aussi com- 
pliqués, aussi intenses, s’accompagnent cependant de la 
stupeur typhoïde, sont ce que, dans l’état actuel de la 
science, on appelle des fièvres fyphoides, n’y eût-il d’ailleurs 
que très peu de chaleur, de troubles circulatoires et de mal- 
aise. On conçoit que ce n’est pas dans ce premier degré de 
maladie, bien léger en apparence , mais, en effet, quelque- 
fois très grave, qu'il faut chercher l'identité du typhus et de 
la fièvre typhoiïde. 

Cependant, toute la discussion actuelle est établie sur ce 
point, et nous voyons que les uns, prenant pour exemple la 
fièvre typhoïde la plus grave, et, si l’on peut dire, le typhus 
même , soutiennept qu'en général ces deux affections sont 
identiques ; les autres, ne considérant la fièvre typhoïde que 
dans son état moyen, ou à son plus faible degré, préten- 
dent qu'elle ne ressemble en rien au typhus. On retrouve 
donc ici ce qui arrive au sujet de toutes les généralisations, 
de toutes les nomenclatures systématiques : chacun décide 
à son gré, trouve des analogies ou des différences entre les 
objets, suivant le point d’où il les considère , ou suivant la 
disposition de son esprit; car l'intelligence est le champ du 
libre arbitre, et l’on finit par ne disputer que sur des mots. 

Pour nous qui ne prenons aucun parti dans cette discus- 
sion, et qui, pour l'ordinaire, cédons volontiers à l’assenti- 
ment général, nous acceptons l'opinion des médecins des 
épidémies, dont presque tous les rapports ont pour titre : 
Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, ete, ce qui sup- 
pose nécessairement que, quel que soit d’ailleurs le degré de 
similitude, il existe, pour eux, une autre affection, ou une 
affection un peu différente, que l’on appelle fyphus. 

Quant au mot contagion, c'est un terme abstrait, le plus 
souvent mal défini et faux dans son application rigoureuse 
aux maladies fébriles typhoïdes. Et en eflet, rien ne porte 
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à croire aujourd’hui que ces maladies puissent se communi- 
quer par le foucher, par le seul contact immédiat, soit des 
malades, soit des objets à leur usage. Les mots communica- 
tion, transmission, infection morbide, ou toute autre acception 
plus générale ou plus en rapport avec les faits, seraient donc 
aussi les plus convenables dans le cas dont il s’agit. 

En définitive, les causes de la fièvre typhoïde se transmet- 
tent : c’est la question capitale. Elles se communiquent par 
des rapprochements, par la cohabitation, au moyen des 
émanations dont les malades sont la source et le foyer : voilà 
ce qui semble être évident pour nos confrères. Quels peu- 
vent être les autres modes de communication, s’il en existe ? 
Leurs rapports ne nous ont jusqu’à présent rien appris sur 
ce point. 


— M, CASTEL : Un de nos collègues a mis en présence deux 
ennemis irréconciliables, le distinguo, vieux potentat qui a 
régné dans les anciennes écoles avec tout l'arsenal de l’ergo- 
terie, et l'absolu, despote sans frein. M. Rochoux a pris parti 
tantôt pour l’un, tantôt pour l’autre : dans la séance du 
1“ juillet dernier, il a fait valoir les avantages des distinctions 
introduites dans la science ; dans la séance qui a suivi, il a 
proclamé la domination de l'absolu. A cette occasion, il a 
fait un appel à ses fidèles atomes, à la constance, à l'indé- 
pendance de leurs combinaisons. Zout est absolu : notre col- 
lègue a-t-il voulu dire que les mêmes agents produisent les 
mêmes phénomènes ? que les corps ont des propriétés et des 
attributs ? Vérités triviales que personne ne conteste ! J'oserai 
même ajouter qu'il n'y a jamais d’anarchie dans la nature. 
Mais l’uniformité dans les produits, les rapports entre les 
effets et les causes ne suflisent point pour constituer l'absolu. 
L'essence de l'absolu, si on le considère comme une cause 
primordiale , consiste dans une puissance invariable , qui n'a 
besoin ni de circonstances accessoires, ni de moyens auxi- 
liaires, qui n’admet ni des modifications, ni des nuances, ni 
des degrés. Où la trouverons-nous ? dans le monde physique ? 
Le fluide électrique possède un immense pouvoir : s’exerce-t- 
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il également quand l'atmosphère est humide et quand elle à 
beaucoup de densité ? 

Si tout est absolu dans l’économie animale , d'où vient que 
lorsqu'un sens s'éteint, les autres font leur profit de la por- 
tion de sensibilité qui lui était dévolue ? Est-ce dans l’ordre 
moral que nous trouverons l’absolu”?...... ainsi que la vertu, 
le crime a ses degrés. Dans l'hypothèse de l'absolu, à quoi 
servirait l'éducation ? Toutefois, s’il existait, ce ne serait que 
dans l’état normal ; il ne faudrait point le chercher dans les 
anomalies. Or, c'est dans une question de pathologie que la 
proscription de l'absolu avait été proposée. Les considérations 
qui, dans l’étiologie, la séméiotique, la thérapeutique, se 
rapportent à l’âge, au sexe, au tempérament, aux prédispo- 
sitions, aux éventualités, ne sont-elles point une exclusion 
de l’absolu ? 

J'arrive à un sujet plus sérieux. 

Il y a quelque chose de physiologique dans la perplexité 
que les praticiens les plus exercés éprouvent lorsqu'ils 
voient une fièvre, sans phlegmasie manifeste, persister au- 
delà du deuxième jour. Ils ont acquis la certitude qu’une 
réaction de quelques heures n’a pas suffi pour dompter un 
agent délétère, et que la lutte qui a commencé n’admettra 
aucune trève avant son dénouement. Dans les intervalles qui 
séparent les accès d’une fièvre intermittente, l'organisme 
répare ses forces. Si les fonctions ne sont pas revenues à leur 
état normal, elles ont du moins recouvré une partie de leur 
équilibre, à la suite d’un surcroît d'activité dans les sécré- 
tions et les excrétions. Si l'issue de chaque accès n’est qu'une 
victoire passagère et incomplète, il prépare une guérison 
spontanée ou il rend plus facile et plus fructueuse l’inter- 
vention de la médecine. Il en est autrement dans une fièvre 
continue : la réaction est moins vive et ses résultats 
se font attendre davantage, Ce n'est pas seulement à 
l'inertie ou au peu d'énergie de la réaction que doit être 
attribuée la lenteur avec laquelle les fièvres continues par- 
courent leurs périodes ; cette lenteur vient principalement 
du ferment fébrile, qui a plus de vénénosité, qui est plus 
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oppresseur (pardonnez-moi ces expressions) dans la continue 
que dans l'intermittente. Je ne dirai point avec Torti que 
daus la première il est devenu un des éléments du sang, 
tandis que dans l'autre il n'y a pas pénétré: distinction, à 
mon avis, fort subtile ; mais il est plus difficile à expulser, et 
cette expulsion exige plus de travail, des moyens plus com- 
pliqués. En effet, si lesxanthèmes, les abcès , ne sont pas 
exclusivement propres aux continues, ils interviennent dans 
ces lièvres plus souvent que dans les intermittentes. Ils sont 
aussi une excrétion qui porte au dehors la matière morbi- 
fique. Aussi les fièvres accompagnées d'exanthèmes sont-elles 
plus transmissibles que les fièvres qui en sont exemptes. Il 
ne suit point de là que celles-ci ne se communiquent jamais ; 
cette induction renfermerait deux hypothèses: la première, 
que les émanations qui se font par la peau sont les seules qui 
d’un corps malade puissent passer dans un corps qui ne l'était 
point ; la seconde que, lorsque dans une fièvre il existe un 
principe contagieux, il ne reste jamais énéra mures. 

Dans le dessein de prouver que la contagion est inhérente à 
certaines fièvres, et, contrairement à l'opinion que j'avais 
émise sur son existence , toujours rêlative , jamais absolue, 
soit dans le typhus, soit dans les autres fièvres, un de nos 
collègues à cité la contagion de la variole. Ce rapproche- 
ment est fort hétéroclite. Poussé à des conséquences extrêmes, 
il placerait sur la même ligne toute inflammation aiguë et 
toute affection fébrile, la pneumonie , par exemple, et les 
fièvres dites essentielles. La variole a pris place ‘entre les 
maladies virulentes, avant de trouver place dans le cadre 
des fièvres. La fièvre quia précède cesse ou se modifie dès 
que l’éruption est accomplie. L'éruption reste contagieuse 
après la cessation ou pendant l'interruption de la pyrexie. 
L'élément contagieux est donc dans le virus. Plusieurs affec- 
tions cutanées, exemptes de fièvre, sont éminemment conta- 
gieuses, Ce n’est point en considérant la variole comme une 
maladie fébrile qu'on découvrira comment elle est conta- 
gieuse ; pour reconnaître des analogies et des contrastes, il 
faut la considérer comme maladie éruptive, Si les fièvres, 
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même celles qui sont accompagnées d'une éruption, sont 
moins contagieuses que la variole, on doit l’attribuer : 4° à 
ce que l'infection variolique rencontré une prédisposition 
constitutionnelle ; 2° à ce que tous les exanthèmes n’ont pas 
le même degré de malignité (1); toutefois, ils attestent la 
présence d’un ferment septique qui s’est développé dans le 
corps ou qui s’y est introduit. Qu'il soit issu d’un marais ou 
d’une prison, qu'il soit le produit d’une mauvaise alimenta- 
tion , toujours est-il qu'une altération du principe excitateur 
en sera la conséquente immédiate. 

C’est par un surcroît de septicité dans ce ferment que le 
typhus est, non exclusivement, mais plus contagieux que les 
autres genres de fièvre. Il existe entre tous une étroite con- 
nexité sous le rapport des causes et des phénomènes : sous 
le rapport des causes, la plus commune de toutes est la di- 
minution de la contractilité ; elle est le prélude de toutes les 
fièvres qui ne dépendent point d’une phlegmasie locale et 
circonscrite, Sous le rapport des phénomènes, tels que la 
chaleur, la céphalée, l'accélération du mouvement du sang, 
est-il besoin de faire remarquer que lés diverses fièvres diffè- 
rent d'autant moins entre elles, quant aux symptômes et 
quant aux lésions que l’autopsie révèle, qu’elles sont plus 
redoutables ? Et, par exemple, entre les fièvres qui ont de la 
maliguité , serait-il possible d’en désigner une dans laquelle 
ne se rencontrent jamais ni proéminence dans les follicules 
muqueux , ni taches rouges dans le canal intestinal, ni engor- 
gement des glandes mésentériques ? Je cherche vainement 
des caractères tranchés qui séparent le typhus de la prétendue 
typhoïde, Admettre dans l’un un principe contagieux êt le 
contester à l’autre, c’est oublier que ces deux fièvres ne dif- 
fèrent que sous le rapport du degré d’altération dans les 
liqueurs animales et du plus ou moins d'intensité dans les 
phénomènes. Hildenbrandt a dit du typhus que, dans sa pre- 
mière période, il laissait voir les symptômes d’une fièvre 


(1) Diversus autem in his petechiis malignitatis gradus observatur..….. 
Van-Swiéten. 
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bilieuse. On est autorisé à le dire aussi de la typhoïde ; on 
. est autorisé à le dire des autres fièvres. Dans presque toutes, 
la sécrétion de la bile est troublée la première. Pourquoi ? 
parce que les fonctions du foie s’exécutent plus difficilement 
que celle de la plupart des autres viscères. L'influence de 
l'atonie est plus prompte sur le foie : aussi ses maladies sont 
plus fréquentes dans les climats chauds. Dans toutes les 
fièvres , des symptômes gastriques se manifestent. Pourquoi? 
parce que la diminution de la tonicité exerce beaucoup d’in- 
fluence sur l'absorption. Les viscères possèdent moins de 
contractilité que les muscles. En appréciant cette différence, 
on concevra comment, dans une maladie, le danger est d’au- 
tant plus grand que le système musculaire est frappé d’im- 
puissance. Voyez combien il est facile de rendre raison même 
des phénomènes pathologiques; elle n’exige ‘qu’une condi- 
tion : comprendre l'organisme. 

En résumé, la contagion est subordonnée à la nature des 
émanations qui sortent d'un corps malade. Le genre de fièvre 
étant le même, les émanations varient selon le lieu, la saison, 
le climat, et aussi selon la période à laquelle la fièvre est 
arrivée. L'influence des émanations sera plus ou moins active, 
selon l’âge, l’idiosyncrasie et les dispositions de l'individu 
qui les reçoit, d'où il suit : 

1° Qu'une fièvre qui n’est pas contagieuse aujourd'hui 
pourra devenir contagieuse demain ; 

2° Que, dans le cours d’une fièvre, l'élément contagieux 
peut naître, se développer spontanément dans le corps du 
malade ; 


3° Qu'il peut être communiqué à une partie des assistants, 
les autres restant sains et saufs. 

La contagion suppose toujours l'infection , tandis que l’in- 
fection n’est pas toujours suivie de contagion. C’est des fièvres 
seulement , et non des maladies en général , que j'ai osé dire: 
Il n’en est aucune qui soit toujours contagieuse; il n’en est 
aucune qui ne le soit jamais. 


— M. Rocuoux : Si je demande de nouveau la parole dans 
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cette discussion, ce n’est pas que je veuille revenir sur la 
contagion de la fièvre typhoïde : j'ai tout dit sur ce point, j'ai 
dit du moins tout ce que je sais ; mais toute discussion a ses 
incidents. M. Gerdy a parlé de l'infection et de la contagion , 
question grave, délicate, qui reviendra naturellement dans le 
rapport qui se prépare sur la peste. Je réserve aussi mes ob- 
servations sur ce point pour cette époque. — M. Dubois, 
d'Amiens , lui troisième, m’accuse d’avoir jugé trop sévère- 
ment les ouvrages d'anatomie pathologique publiés avant 
1804. En bien! je le prie de me citer un seul travail de quel- 
que valeur sur les fièvres avant celui de Prost ; qu’il l’essaie, 
et je lui prédis qu'il n’y réussira pas mieux que MM. Mérat 
et Ferrus. M. Dubois est fort difficile à contenter; il n’ap- 
prouve ni les opinions de M. Gaultier ni les miennes : il faut 
croire cependant que les unes ou les autres sont vraies, car 
elles sont contradictoires. Or, de deux propositions contra- 
dictoires, si l’une est fausse, l’autre est nécessairement vraie, 
et réciproquement. Enfin, M. Castel m’a reproché d’être pour 
l'absolu, de ne voir que l'absolu : je l’avoue ; car la bonne 
philosophie le veut ainsi, la philosophie d’Epicure , qui n’a 
qu'un principe, l’activité de la matière. 


— M. MÉRAT fait remarquer que, sans qu'il y paraisse, 
M. Rochoux s’est modifié depuis la dernière séance. En effet, 
il parlait alors de l'anatomie pathologique en général, et il 
l'enveloppait tout entière dans son anathème ; plus réservé 
aujourd’hui, il ne parle que de l'anatomie pathologique des 
fièvres. J'ajoute que d’abord il ne citait pas les écrits; sa 
censure portait sur les hommes. Eh bien ! avant Prost, Bichat, 
ce me semble , se connaissait assez bien en anatomie patho- 
logique. 


— M, GAULTIER DE CLAUBRY : M. Rochoux s’est élevé 
contre cette assertion fondamentale de mon travail, que le 
typhus et la fièvre typhoïde sont identiquement la même af- 
fection , et il a cherché des preuves pour son opinion dans le 
caractère différent du délire , — dans l'abondance ou la ra- 
reté de l’exanthème rosé, — dans la durée dissemblable des 
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deux aflections ; — enfin , il a attaqué la valeur des recher- 
ches d'anatomie pathologique sur lesquelles je m'étais ap- 
puyé. Je crois pouvoir répondre d’une manière péremptoire 
à ces diverses objections. 

Caractère du délire. — Je n’ignore pas que, dans les dic- 
tionnaires et les manuels de médecine , on a coutume d’assi- 
gner au typhus un délire d’un caractère particulier, un état 
de somnolence, de stupeur, avec rêvasseries, marmotte: 
ments, délire sourd, état qui a reçu le nom de ‘yphomante. 
M. Rochoux adopte de confiance cette assertion banale des 
auteurs , et il semble penser que le délire de la fièvre ty- 
phoïde a un caractère tout différent. Or, messieurs, voici ce 
que disent les faits. 

Sur vingt-trois cas de typhus, dont j'ai analysé avec soin 
les observations recueillies par divers auteurs, douze fois, 
la typhomanie existant dès le début, a persisté pendant toute 
la durée de la maladie, quelque terminaison que cette ma- 
ladie ait eue; — cinq fois le délire, sourd au début, avec 
somnolence , véritable état de typhomanie, est devenu, à une 
époque plus avancée, et est resté jusqu'à la fin de la maladie, 
bruyant, agité, furieux même, avec des efforts de la part des 
malades pour sortir de leurs lits ; — six fois le délire bruyant, 
loquace , agité, dès le début et pendant presque toute la 
durée de la maladie , a fait place, dans la dernière période, 
à de la somnolence, à un délire sourd , à dé la typhomanie, 
inême quand la terminaison à été heureuse. 

D'un autre côté, sur cinquante-cinq cas de fièvre typhoïde, 
où le caractère du délire a été exposé avec quelque précision, 
parmi les cent cinq observations qu'on lit dans les écrits de 
MM. Petit, Louis et Chomel , on trouve que vingt-trois fois le 
délire a été, pendant toute la durée de la maladie, loquace, 
bruyant , agité, violent, presque toujours accompagné d'’ef- 
forts des malades pour sortir de leurs lits ; — et que, trente- 
deux fois, il a été tranquille , sans agitation notable, sourd, 
avec marmottement, et accompagné d’un état de somno- 
lence, de stupeur ; en un mot, qu'il y a eu typhomanie. 

11 résulte évidemment de cet exposé que le caractère du 
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délire et l'expression symptomatique de l’état du système 
nerveux ne sont pas essentiellement différents dans le typhus 
et dans la fièvre typhoïde , et que M. Rochoux, qui soutient 
lé contrairé, eh se maintenant dans le vague des généralités, 
est complétement dans l'erreur. 

Exanthème rosé. — Quant à l'exanthème rosé du typhus, 
j'ai à cœur de défendre les historiens de cette maladie de 
l'accusation portée contre eux par M. Rochoux, à savoir : 
qu'ils auraient confondu l’exanthème lui-même avec les 
taches puncticulaires pétéchiales. Ces deux ordres de phéno- 
mènes ont été parfaitement décrits et constamment distin- 
guéspar ces observateurs, malgré la trop fréquente impropriété 
des termes dont ces derniers ont fait usage. — Toujours ést-Îl 
qu'il résulte de l'étude comparée des différents cas de typhus, 
dans les diverses épidémies , que tantôt l'exatithème rosé est 
réduit à un petit nombre de taches à peine rouges, très légè- 
rement proéminentes au-dessus du niveau de la peat, ét 
tantôt que cet exanthème se montre d’une extrême abon- 
dance sur tonte l'habitude du corps. Eh bien ! dans la fièvre 
typhoïde, l’abondance de l’exanthème est également très 
variable. Si M. Rochoux, dans le petit nombre de cas dé 
cette maladie qu’il a pu observer, n’a rencontré que quel 
qües taches, trois ou quatre sur l'abdomen, j'en appelle sans 
crainte à tous les praticiens, pour qu'ils viennent déclarer ici 
que, plus fréquemment encore, cet exanthème existe en 
grande abondance sur tout le tronc et sur les membres même. 
La semaine dernière, M. Honoré aurait pu montrer à 
M. Rochoux, dans son service à l’Hôtel-Dieu, des malades 
sur lesquels l'exanthème était littéralement très abondant. 
Nagnère aussi il existait dans le service de M. Rostan, dans 
lé même hôpital, un malade qu'on pouvait dire être porteur 
d'un éxatithème confluent. En même temps, quelques uns 
de ces malades, et ce ne sont pas ceux chez lesquels la ma- 
ladie s’est montrée le plus grave, ont présenté des taches 
livides, de véritables pétéchiés, qu'il a été très facile de dfs- 
tinguer de l’exanthème rosé. 

L'abondance où le petit nombre des taches rosées n'est 
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donc pas un caractère qui puisse servir à différencier le ty- 
phus de la fièvre typhoïde. 

Durée comparative des deux maladies. — M. Rochoux a 
cru trouver une différence dans la durée ordinaire des deux 
affections, et dans l'époque à laquelle ces dernières se ju- 
gent ordinairement, et il a fait sonner bien haut ce terme de 
quatorze jours que la banalité des assertions des auteurs 
assigne généralement au typhus, tandis que la fièvre typhoïde 
a une durée beaucoup plus longue. Or, voici ce que nous 
montrent les faits. 

Parmi les vingt-trois faits de typhus dont j'ai déjà cité 
les observations détaillées, je trouve, d’une part, que 
la mort a eu lieu les 15°, 17° et 19° jours; et, d’autre part, 
que la crise favorable s’est manifestée aux 15°, 17°, 19°, 21°, 
24°, 29° et même 30° jours ; — et que, dans les soixante-trois 
cas de fièvre typhoïde qui sont consignés dans l'ouvrage de 
M. Chomel, la mort a eu lieu aux 7°, 9°, 10°, 14°, 12°, 14e, 
A7e, 18°, 19°, 21°, 24°, 30°, 32°, 34° et 55° jours, et que l’a- 
mélioration, par une sorte de crise, s’est manifestée les 8°, 
10e, 15°, 16°, 17°, 19°, 28°, 30° et même 39° jours; résultats 
qui diffèrent trop peu de ceux que présente le typhus, si 
tant est qu'ils en diffèrent, pour constituer une différence 
essentielle entre ces deux maladies, puisque, si le typhus en- 
lève quelques sujets dès les trois ou quatre premiers jours, 
comme on le raconte dans quelques relations d'épidémies , 
en admettant toutefois qu'il n’y a pas eu quelque erreur de 
calcul sur l’époque précise du début ; voilà que la fièvre ty- 
phoïde, dans laquelle les erreurs de calcul sont moins pro- 
bables, fait périr quelques malades dès le 7°, le 8° jour. 
D'un autre côté, au lieu de ce 14° jour dont on parle tant, 
voilà que le typhus est devenu mortel indifféremment du 
45° au 19: jour ; on a éprouvé une crise favorable du 15° au 
24e, au 29, et même au 30° jour, c'est-à-dire qu'il a mar- 
ché vers une terminaison funeste, ou vers la guérison de la 
même manière que le fait la fièvre typhoïde. 

Lésions anatomiques. — Je ne me charge pas de mettre 
d'accord MM. Ferrus, Husson et Mérat, relativement au fait 
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même des recherches anatomiques, dans les premières années 
de ce siècle. Je ne dirai même pas que, dans ma conviction 
intime, basée sur la lecture des écrits de l’époque, on n'ou- 
vrait généralement pas, ou bien on ouvrait fort mal les 
cadavres à la suite des fièvres graves ; mais je répondrai à 
M. Rochoux, qui, signalant l’imperfection, la nullité même 
des recherches anatomiques avant 1811, a déplacé la ques- 
tion ; je répondrai, dis-je, qu'il ne s’agissait pas entre lui et 
moi de cette circonstance même , mais bien de savoir si, en 
4811 à Gaëte, de 1810 à 1814 à Paris, en 1839 à Reims, 
MM. Ducastaing, Cruveilhier, Pellerin et Landouzy, qui ont 
ouvert soigneusement des cadavres de sujets morts du ty- 
phus des armées, des prisons, ont trouvé ou n’ont pas trouvé 
des taches livides, violacées, sur le bord libre de l'intestin 
grêle, — à l’intérieur de ce même intestin, au voisinage du 
cœcum, des plaques et des folicules tuméfiés, ulcérés profon- 
dément, — les ganglions mésentériques très volumineux, et 
la rate profondément ramollie ; en un mot, si ces quatre ob- 
servateurs et plusieurs autres, que j'aurais pu citer égale- 
ment, ont rencontré ou n'ont pas rencontré, à la suite du 
typhus, les mêmes altérations pathologiques qui constituent 
les caractères anatomiques de la fièvre typhoïde de notre 
époque. Or, c’est là précisément ce qui résulte de la lecture 
attentive des écrits de ces observateurs, et surtout de cette 
déclaration si précise de M. Cruveilhier, qui, je le répète, 
m'écrivait, le 47 juin 1841 : « Je puis affirmer que, dans le 
typhus des hôpitaux, de 1811 à 1814, j'ai trouvé les mêmes 
altérations des plaques de Peyer que dans l'entérite follicu- 
leuse de la fièvre typhoïde la plus ordinaire. » — Et je ne 
fais pas difficulté de déclarer, messieurs, qu'entre cette 
assertion si formelle d’un médecin qui, dès les premiers 
temps de ses études, s’est occupé avec tant de soin des re- 
cherches anatomico-pathologiques, et les négations, au 
moins les doutes formulés par M. Rochoux, qui n’a pas ou- 
vert de cadavres, ou qui les ouvrait mal, c'est lui-même 
qui a dit qon le faisait ainsi à cette époque, de 1810 à 1814, 
je ne saurais hésiter un moment. Voyez, messieurs, le sin- 
gulier argument de M. Rochoux! On n’ouvrait guèré, on 
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ouvrait mal les cadavres jusqu’en 1814; donc on ne connait 
pas les caractères anatomiques du typhus de cette époque ; 
et M. Cruveilhier, M, Ducastaing, M. Pellerin, qui, sans 
opinion préconçue, ont ouvert avec soin le canal intestinal, 
dont ils ont très bien décrit les altératigns, ne doivent pas 
être crus quand ils nous disent avoir trouvé des lésions no- 
tables des plaques et des follicules de l'intestin grêle, des 
ganglions mésentériques, de la rate, en tout semblables 
aux lésions qui caractérisent la fièvre typhoïde, Ainsi, le 
médecin qui reconnait qu'il n’a pas cherché, qu'il a mal 
cherché, vient élever des doutes sur la valeur des observa- 
tions de ceux qui ont cherché et bien cherché! En vérité, 
celte façon de raisonner n’est pas d’un logicien tel qu'a la 
prétention de l'être M. Rochoux. 

Quoi qu'il en soit, je répète, en mettant au défi qu'on 
me prouve le contraire, que l'étude attentive des symptômes 
et les recherches anatomiques les plus précises démontrent 
incontestablement l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, 
C'est là un fait désormais acquis à la science, et quelques 
autorités dont M. Rochoux a fait l'énumération en ter- 
minant la lecture de sa note, ne sont pas de nature à me 
faire changer d'opinion à cet égard. Je n'ai pas retenu tous 
les noms qu'il à cités; mais quelle valeur peut avoir dans 
la discussion présente l'opinion de Montault, qui n'a 
connu du typhus que l'ouvrage du professeur Hildenbrand ? 
— ou celle deM. Drogart, auteur de la plus faible des thèses 
qui ont paru sur le typhus il y a trente ans? — ou encore 
le médecin allemand, qui, dans une note qu'il vous a lue en 
latin, base principalement la différence qu'il admet entre le 
typhus et la fièvre typhoïde sur ce que jamais, nunguam , 
il n’y a d’exanthème rosé dans cette dernière affection? — 
L’ailleurs, M. Rochoux se trompe quelquefois dans ses cçita- 
tions. — M, Gerhard parle du étyphus fever des Anglais, et 
uon du typhus proprement dit. — M. Yalleix admet formelle- 
ment l'identité de ce dernier et de la fièvre typhoïde. (Archi. , 
septembre 1844.) Je reste donc plus affermi que jamais dans 
ma conviction. 

Contagion de La fièvre typhoide. — Gela étant, je main 
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tiens l'exactitude de ma seconde proposition : la fièvre ty- 
phoïde est contagieuse. En effet, la fièvre typhoïde n'est 
autre que le typhus ; non pas, comme on me l’a fait dire, 
que l’une représente l’état sporadique, et l’autre Pétat épi- 
démique , mais parce que l’une ne diffère aucunement de 
l’autre. Dès lors, puisque le typhus est contagieux, la fièvre 
typhoïde doit l'être également. Quelle singulière identité se- 
rait-ce, en effet, que celle de deux affections dont l’une serait 
contagieuse et l'autre ne le serait pas ! Le typhus, dis-je, est 
contagieux, et non pas, comme semble le penser M. Dubois 
d'Amiens, infectieux. Je sais, tout comme notre collègue, 
distinguer l'infection de la contagion: c’est pourquoi je dis 
que le typhus est contagieux dans la propriété de l’expres- 
sion, et comme on l'entend de la variole, de la rougeole, 
de la scarlatine, dont personne, que je pense, ne niera la pro- 
priété contagieuse. Donc, la fièvre typhoïde, qui n’est autre 
que le typhus, est contagieuse, et la faculté contagieuse qu’elle 
possède s'exerce toutes les fois qu'elle trouve des sujets 
aptes a été contagiés, parce qu'ils n’en ont pas encore été 
affectés, parce qu'ils sont actuellement dans les conditions 
d'aptitude à être contagiés, parce qu'ils ont des rapports 
plus ou moins intimes, immédiats ou médiats, mais suffisants, 
quant à l'intensité actuelle de la cause et à la durée de l'ap- 
plication ; en un mot, quand existent toutes les conditions qui 
permettent à la contagion de la variole, de la rougeole, de 
s'exercer. 

J'ai dit que j'avais vu des faits qui me paraissaient non dou- 
teux de contagion , et je suis tellement convaincu que qui y 
apportera autant d'attention, ou sera aussi bien servi par les 
circonstances de la pratique que je l'ai été moi-même, verra, 
tout comme moi, des faits de contagion, que je me permet- 
trais de me montrer peu touché de la critique que M. Dubois 
a faite de la manière dont je me suis exprimé à cet égard. Je 
répète d’ailleurs ce que j'ai déjà dit : je n'ai pas toujours 
cru à la contagion de la fièvre typhoïde; j'ai vu des faits, et 
je me suis rendu à l'évidence. Plus tôt ou plus tard il en sera 
de même de vous, messieurs. 
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—,M. HONORÉ : M. Gaultier de Claubry m'a fait l’hon- 
neur de suivre ma visite à l'Hôtel-Dieu, Eh bien! est-ce là 
qu'il x appris à connaître la contagion de la fièvre typhoïde? 
Pour moi, je n’en ai pas vu d'exemple, et je ne me rendrai à 
son opinion que lorsqu'on me montrera un malade dont on 
pourra dire : C’est là qu'il a gagné sa maladie. 


— M. DESPORTES : Je n’ai que des choses fort simples à 
dire, et sur la contagion seulement de la fièvre typhoïde. On 
apporte des faits que l’on assure être des exemples de con- 
tagion de cette maladie. Eh bien ! je pense qu'ils ne sont pas 
admissibles. 

Les faits en médecine ne peuvent signifier, ne peuvent va- 
loir que selon le commentaire dont on peut les accompagner 
d'après le degré d'avancement de la science même. Voyons 
ce que la science va nous prêter de moyens pour interpré- 
ter les faits cités par M. Gaultier, par un médecin des bords 
de la Loire, sur le travail duquel M. Bricheteau vous a fait 
un rapport, et par divers autres gens de l’art. 

On emploie souvent cette expression : rien n’est brutal 
comme un fait. Je crois qu’il serait très convenable de re- 
noncer à cette locution. Non, un fait n’est pas brutal, lors 
même qu'il est le plus inattendu, le plus exceptionnel au 
premier abord; car il ne se présente comme un fait que 
parce qu'il est décrit avec tous les détails que comportent 
les connaissances de la science ; et, dès lors, éveillant les ré- 
flexions et les doutes, il ne vient au-devant de vous qu'avec 
toute la mesure, toute la circonspection, tous les avertisse- 
ments que comporte la science médicale, la science la plus 
travaillée, la plus circonspecte, la plus policée qui existe. 

Les faits qu’on prétend être des exemples de contagion 
peuvent se réduire à trois. 

I. Un individu tombe malade d’une fièvre typhoïde, et les 
personnes qui vivent près de lui et l'approchent ne tardent 
pas à être atteintes elles-mêmes de la maladie. Mais pour- 
quoi voir Rà un fait de contagion ? Est-ce que la mère qui soigne 
son enfant, est-ce que cet enfant qui approche d'une ser- 
vante de sa maison, n’ont pas été soumis aux mêmes in- 
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fluences hygiéniques de lieux , d’atmosphère, etc., que les 
malades? Dans ce cas, est-on fondé à faire intervenir la con- 
tagion ? Non assurément. 

IL. Mais voici des personnes qui arrivent de lieux plus ou 
moins éloignés dans une maison de campagne où se trouve 
un cas de fièvre typhoïde, et ces visiteurs sont pris de la même 
maladie. 

On appelle cela un cas de contagion : cependant qu'ont 
fait ces visiteurs? ils sont tout simplement venus s’exposer 
aux influences d’une maison qui est dans les conditions ac- 
tuelles d’hygiène qui sont propres à exciter le développe- 
ment d’une maladie particulière, la fièvre typhoïde. De plus, 
ces visiteurs sont troublés par des affections tristes, font des 
veilles prolongées, se fatiguent autour du malade, n’obser- 
vent guère un régime convenable, toutes choses assurément 
qui sont très capables d’exciter seules la maladie typhoïde. 

IL. Enfin, des personnes qui, par divers motifs, sont 
venues visiter un malade en proie à une fièvre typhoïde, se 
rendent dans un lieu voisin, ou éloigné même, et, y éprou- 
vant à leur tour la même fièvre, les individus qui les soignent, 
au nombre de un ou deux, sont également saisis de la ma- 
ladie. 

Lorsqu'on donne des soins assidus à un malade pour le- 
quel on a un certain degré d’affection , que se passe-t-il dans 
l’économie ? Par les soins que l’on donne, on se fatigue, on 
brise, on épuise ses forces; on a des idées tristes, des in- 
quiétudes vives ; on omet, on oublie toutes les précautions 
de régime. Ne sont-ce pas là des causes suffisantes pour pro- 
duire une maladie du caractère typhoïde? 

On veut admettre des maladies dont la contagion s'arrête 
après une ou deux transmissions; cela peut être accordé. 
Mais on admettra en retour qu’il peut exister en certains 
lieux très bornés des conditions morbifiques, quasi-épidé- 
miques, lesquelles s'arrêtent à atteindre quelques sujets seu- 
lement. 

Maintenant quelle autre interprétation voudrait-on don- 
ner à un fait tel que celui-ci? Et j'en ai vu plusieurs de sem- 
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blables, et il n’y a pas de médecins qui n’en aient observé 
de pareils. 

A la fin de l'hiver de 1844, une dame tombe malade d’une 
fièvre gastrique, avec catarrhe pulmonaire. Au bout de 
quinze jours, sa femme de chambre tombe également ma- 
lade, mais d’une pneumonie lobulaire, et très grave, et très 
longue à guérir. Pendant qu’elle dure encore, le fils de la 
maison est pris de fièvre, d’angine, avec une éruption rosée 
et très faible sur le cou et la poitrine : cette maladie fut lé- 
gère ; enfin, le domestique est saisi à son tour d’une de ces 
fièvres gastriques, vives, avec des sueurs abondantes, et vers 
la fin avec quelques accès d’intermittence. 

Voudrait-on voir là un exemple de contagion? Non. Mais 
pourquoi ? Toutes ces maladies n’ont-elles pas quelque chose 
de commun , une affection de l'estomac, une affection des 
membranes muqueuses ? Vous refusez la contagion, dans ce 
cas tout semblable à vos exemples de contagion; vous la re- 
fusez, parce que vous ne pouvez pas placer ici le mot fièvre 
typhoïde. Il n’y a pas de contagion dans les cas que je cite 
et dans ceux que vous citez, autrement tout serait conta- 
gion ; toutes les maladies, dans de pareilles circonstañces, 
seraient contagieuses. 

On insiste néanmoins : le corps malade d'une fièvre ty- 
phoïde exhale des miasmes contagieux, sorte de semence 
reproductive de la maladie. Il faut une réponse à cette as- 
sertion. 

D'abord, il n’est pas indispensable que des corps soient 
malades pour déterminer des maladies graves par leur ap- 
proche. Lorsque, à l'occasion d’une fête en plein air, une 
foule immense se groupe sur une place publique, il arrive 
toujours que, quelques jours après, les médecins sont appe- 
lés pour donner leurs soins à des personnes qui sont allées 
dans cette foule, qui en ont été pressées, qui en ont ressenti 
la chaleur désagréable, oppressant la respiration, l'odeur 
fétide de la sueur et de l’haleine, qui se sont senties acca- 
blées de fatigue, somnolentes, etc.; et ces personnes sont 
maintenant malades, et quelques unes ont une fièvre ty- 
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phoïde, Quel est le médecin qui n’ait été à même de faire cette 
observation ? 

Dans ce cas, que s’est-il passé, sinon un fait tout-à-fait ana- 
logue, mais à un plus faible degré de manifestation, à ce qui 
se passe dans un rassemblement nombreux de personnes 
saines dans un lieu fermé, ou de malades, typhiques ou au- 
tres, dans un hôpital trop petit? Des personnes qui entrent 
dans ces lieux sont saisies par la maladie, et les malades ty- 
phiques n’ont pas seuls exhalé leurs miasmes, si tant est 
qu'ils en exhalent ; et toujours est-il qu'ils n’ont ici qu’une 
petite part dans le mal produit, 

On parle sans hésitation des miasmes versés dans l'air par 
les typhiques ; on leur donne un rôle à ces miasmes; mais 
on ne nous montre que leur masque ; pourquoi ne pas nous 
montrer les miasmes mêmes ? On ne le peut pas : alors les 
partisans de l'existence des miasmes, et cela jusqu’à preuve 
contraire, se paient de mots : or, c’est une monnaie que nous 
n'acceptons pas. Quoi qu'il en soit, je n’ai pas à expliquer ici, 
et je le pourrais cependant, la production des maladies par 
infection, autrement que par de prétendus miasmes. 

Cette opinion, que le corps des typhiques produit. inces- 
samment des miasmes spécifiques qui communiquent la fièvre 
typhoïde, opinion déjà bien affaiblie par les considérations 
précédentes, va l'être encore, ce me semble, par celle-ci. 
Quoi ! on admet que les corps typhiques fabriquent inces- 
samment des miasmes contagieux, et en sont remplis; et 
voilà que la fièvre typhaïde ne se gagne pas, si une personne, 
ayant un doigt blessé ou écorché en un point, vient à souiller 
cette partie avec des humeurs purulentes, sanguines ou au- 
tres, provenant d’un malade dont on panse quelque abcès 
ou ulcération, ou d’un cadavre dont on fait la nécropsie, Le 
mal que l’on gagne alors, c'est une inflammation plus ou 
moins vive des veines, des vaisseaux lymphatiques et des 
faisceaux nerveux. Votre maladie contagieuse n’a pas cette 
fois de miasmes spécifiques à introduire dans l’économie 
vivante par une surface très absorbante, par une plaie, 
Voici une autre considération : ce foyer vivant et produc- 
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teur de miasmes spécifiquement contagieux , le corps d’un 
malade typhique, si on le lave avec quelque peu d’eau, de- 
vient tout aussitôt inoffensif pour ceux qui l’approchent. Cette 
observation ne peut être niée: mais alors comment se fait- 
il que la production du miasme soit arrêtée, énervée pour 
quelque peu d’eau que l’on passe sur la peau, et qui s’en 
trouve ainsi nettoyée? Ne serait-il pas plus rationnel de re- 
noncer à l'opinion du miasme contagieux, et de s’en tenir 
simplement à l'opinion qu’il y a une influence morbifique 
qui est exercée par tout rassemblement d'hommes sains ou 
malades, dans un lieu ouvert ou elos, sur les personnes qui 
s’y exposent par l'intermédiaire de l'atmosphère viciée ? 

Cette opinion paraît fortifiée par cette autre considération: 
c'est que, dans les maladies vraiment contagieuses, comme 
la variole, la rougeole, la peste, etc., on peut laver les corps 
malades autant qu'on le pourra, et ces corps n’en seront pas 
moins contagieux ; et, dans ces cas , il serait possible même, 
comme je crois l'avoir observé, que la manifestation de la 
puissance contagieuse fût d'autant plus grande que la peau 
se trouve plus nettoyée de toute matière exhalée par elle, 
ou étrangère. 

Je pense que les lotions d'eau pure ou savonneuse sont 
un des bons moyens de s'assurer si un maladie est vérita- 
blement ou n’est pas contagieuse. Je ne connais pas d’exem- 
ple de maladie contagieuse qui ne se soit manifestée telle, 
nonobstant des lavages convenables. Or, la fièvre typhoïde 
est hors de cette catégorie. Au reste, quoi qu'il en soit, si 
la fièvre typhoïde était , ainsi qu’on le suppose, contagieuse, 
les faits que l’on à cités en exemple de sa contagion ne peu- 
vent en aucune facon, étant commentés avec prudence, être 
enregistrés comme des faits de contagion. 

Qu'on me permette une dernière remarque sur l'impres- 
sion morale que peut déterminer parmi les populations l'opi- 
nion plus que hasardée de la contagion de la fièvre typhoïde. 
Ce sont les mêmes médecins, pour la plupart, qui se ré- 
criaient très hautement, et avec une inanité prolongée, con- 
tre les revaccinations, à raison des conséquences que le pu- 
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blic en tirerait, et dont ils’effrayerait ; ce sont ces médecins, 
dis-je, qui veulent proclamer la contagion de la fièvre ty- 
phoïde, opinion fausse qui tendrait, si elle obtenait quelque 
crédit, à écarter des malades les soins de tous les instants 
qui leur sont avant tout nécessaires. 


—— à 
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SÉANCE DU 31 JUILLET 1845. 





PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


_—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
21 juillet, avec envoi de la recette d’un remède contre l’é- 
pilepsie. (Commission des remédes secrets. 

2° Lettre du même, 22 juillet, avec envoi d’un spécifique 
contre la rage. ( Wéme commission. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur Bobillier sur une épidémie de fièvres de 
mauvais caractère qui a régné dans l'arrondissement de 
Gray. (Commission des épidémies. ) 

h° Lettre du même, en date du 30 juillet, avec envoi des 
documents que possède son ministère sur les marais salants. 
(Renvoyée à M. Mélier. ) 

3° États des vaccinations des départements de Seine-et- 
Marne, du Puy-de-Dôme et de Lot-et-Garonne. (Commission 
de vaccine.) 

Il n’y a pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


— A l’occasion du procès-verbal, M. Honoré demande la 
parole. 11 revient sur la note lue dans la dernière séance 
par M. Collineau. M. Collineau a dit qu'il avait dépouillé la 
plus grande partie de la correspondance relative aux épidé- 
mies, et qu'il y avait trouvé que la plupart des médecins des 
départements parlaient de contagion de la fièvre typhoïde. 
Eh bien! ajoute M. Honoré, j'ai été aussi membre de la 

F commission des épidémies, il y a environ quinze ans, et je 
déclare que je n'ai rien vu de ce qu'a vu M. Collineau. 


— M. Collineau répond qu'il se peut bien, en effet, qu’à 
l'époque dont parle M. Honoré, il fût rarement question de 
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la contagion de la fièvre typhoïde : cette question est plus 
récente. 

— M. Villeneuve ajoute qu'il a parcouru pour son instruc- 
tion toutes les pièces sur les épidémies, depuis 1771 jus- 
qu'en 1830, et que dans ce long espace de temps, on ne par- 
lait pas de contagion de la fièvre typhoïde ou des maladies 
qui répondaient à cette fièvre (1). 

— M. Bricheteau croit que cette contagion a été signalée 
pour la première fois par M. Leuret, de Nancy: c'était, dit- 
il, vers 1836. 

— M. Dupuy parle dans le sens de M. Honoré. 

— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l’Académie que M. le docteur Cordoniw, 
de Madrid, est présent à la séance. 

— L'ordre du jour appelle la nomination d'un associé 
étranger. 

Il y à 63 bulletins, majorité 32. 

M. Nægèle père réunit 38 voix. 

M. Bouros, 23. 


En conséquence , M. Nægèle est nommé associé étranger 
de l’Académie. 


LECTURE. 


1° Note sur un coup de foudre : évaluation de l'intervalle que 
sépare l'éclair d'avec le bruit dutonnerre ; par M. Renauldin. 


Le mardi 17 juin, je me trouvais à Ville-d'Avray, près 
Paris, où j'avais été appelé pour voir une dame malade. L'air 
était chaud et lourd, le vent soufllait du sud-ouest. Vers les 
huit heures du soir, de gros nuages noirs s’amoncelèrent en 


se rapprochant de terre, et bientôt un violent orage se dé- 
veloppa. 


(1) Voyez Rapport général sur les épidémies qui ont régné en France 
depuis 1771 jusqu’en 1830 exclusivement, et dont les relations sont par- 
venues à l’Académie. (Mémoires de l Acad. royale de méd. Paris, 1833, 
tom. 111, pag. 377 et suiv.) 
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La maison où j'étais appartient à M. Marquis, fabricant 
de chocolat; elle est située hors du village, sur une éléva- 
tion assez roide , non loin du chemin qui conduit à Versailles; 
elle est isolée , environnée de grands arbres, et n’a point de 
paratonnerre. 

L'orage augmentait de violence et s’approchait peu à peu 
de l'habitation. Au moment où il parvint verticalement au- 
dessus d'elle, je me rappelai le beau travail publié swr /e 
tonnerre , par M. Arago, dans l'Annuaire du Bureau des lon- 
giludes pour l'année 1838. Je me tins alors fort attentif, dans 
l'intention d'observer, s’il y avait lieu , quelque particularité 
digne de remarque. Je voulais surtout tâcher d'apprécier 
les intervalles qui existent entre la lumière et le bruit. Je fus 
servi à souhait. 

Comme l'atmosphère était fort obscure , et qu'on n'avait 
point encore éclairé la pièce où j'étais, je me réglai sur mon 
pouls , qui donne soixante-cinq battements par minute. J'ob- 
servai d'abord des intervalles de six, de quatre et de deux 
secondes. À mesure que ces intervalles devenaient plus 
courts, mon attention redoublait, et, pour n'être point pris 
en défaut , je divisais en quatre parties égales chaque batte- 
ment de mon pouls , en comptant rapidement 1, 2, 3, 4. 
Tout-à-coup un éclair bien plus brillant que les autres fut à 
l'instant suivi d’une explosion épouvantable , qui sembla 
ébranler la maison entière, et me fit juger que la foudre 
était tombée à peu de distance. Entre l'éclair et le bruit, 
l'intervalle fut si court que , ayant toujours le doigt sur mon 
pouls , je n’évaluai cet intervalle qu’à un quart de pulsation, 
conséquemment à un quart de seconde, plus une fraction 
minime , puisque mon artère bat soixante-cinq fois par mi- 
nute. L’habitude d'apprécier les pulsations artérielles me 
donne la certitude que je ne me suis pas trompé. J'ai de plus 
la conviction que, à cause de l'extrême brièveté de l’inter- 
valle, un observateur moins attentif aurait considéré les 
deux phénomènes comme entièrement simultanés. 

Dix minutes après , lorsque l'orage commença à s'éloigner 
en se dirigeant sur Paris, un domestique envoyé à la décou- 
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verte rentra avec un fragment de bois blanc, fraîchement 
détaché, qu’il venait de ramasser à quinze pas de la maison, 
et qui provenait d’un gros peuplier d'Italie frappé par la 
foudre , et éloigné d’environ quarante pas de l'habitation. 
Je descendis aussitôt dans le jardin, et trouvai à quelque 
distance de l’arbre une vingtaine de fragments ligneux, dont 
trois avaient 2 mètres de longueur, sept ou huit 1 mètre seu- 
lement , et de 3 à 6 centim. d'épaisseur ; les plus petits frag- 
ments ressemblaient à de grosses allumettes ; ils paraissaient 
avoir été hachés. Leur distance de l'arbre était de dix à 
vingt-cinq pas. Je les flairai tous les uns après les autres ; ils 
n’exhalèrent aucune odeur sulfureuse , non plus que les en- 
virons de l'arbre. 

Le jardinier, que j'interrogeaisur-le-champ, était encore tout 
stupéfait, et me dit que, se trouvant dans la serre, il avait été 
renversé , avait perdu connaissance pendant cinq minutes, et 
qu’en revenant à lui, il était resté quelques instants privé de 
la vue ; qu'il ressentait une douleur assez vive au sommet de 
la tête, mais qu'il n'était point blessé , et que même, chose 
extraordinaire, il n’avait absolument rien vu ni entendu. 11 
me montra ensuite trois pots de fleurs renversés, et dont 
l'un était cassé, puis deux des carreaux de la serre qui étaient 
fracturés. 

Je résolus tie compléter mon observation en cherchant la 
direction que la foudre avait prise et le lieu où elle s'était 
évanouie, Mais je ne pouvais m'occuper de cette recherche 
le soir même , à cause de l'obscurité formée par les nuages 
et la pluie. Je rentrai donc dans Paris. 

Le surlendemain 19 juin, je revins visiter le théâtre de l’é- 
vénement. L'arbre frappé a au moins 20 mètres de hauteur : 
c'est le plus élevé du jardin. La lésion principale est située à 
la région moyenne de l'arbre; elle a environ 2 mètres en lon- 
gueur, La partie emportée par la foudre peut être évaluée à 
un quart de diamètre. Les feuilles n’ont point paru avoir 
souffert. L'arbre est resté de bout ; mais on doute qu'il puisse 
survivre à une aussi grave blessure. Vers la partie inférieure, 
à 1 mètre de terre, on voit un fragment d’écorce de la lon- 

T. X. N° 22 62 
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gueur d'un mètre et de la largeur d’un décimètre , qui, bien 
que détaché de la partie ligneuse, y tient encore par ses deux 
extrémités : cette déchirure se trouve à l'opposite de la 
grande blessure supérieure ; elle avait échappé à mon obser- 
vation de l’avant-veille. 

En recherchant le chemin que la foudre avait suivi pour 
se transporter de l'arbre jusque dans la serre, qui en est 
éloignée de 5 mètres, et dont la porte était fermée, j'ai 
aperçu sur le mur, qui est tout près de l'arbre, plusieurs 
rangs de fils de fer destinés à soutenir des plantes en espa- 
lier; ces fils, un peu plus gros qu'un aiguille à tricoter, sont 
disposés, les uns horizontalement , les autres perpendiculai- 
rement, et espacés de manière à former des carrés de 20 cent. 
Le nœud qui existe à chaque point de jonction des fils est lé- 
gèrement oxidé, et a laissé une empreinte noire de 2 à 3 cent. 
sur le mur, qui est blanc, de sorte que celui-ci présente au- 
tant de taches qu'il y a de points de réunion des fils. En sui- 
vant ceux qui ont une direction horizontale , j'en ai observé 
un qui, arrivé à l'angle formé par le mur du jardin et celui 
de la serre, se courbe pour passer au-dessus de la porte de 
cette dernière , et y pénétrer par une petite ouverture mé- 
nagée entre deux carreaux de verre. Evidemment la foudre 
a suivi ce fil, et, ne trouvant pas assez d'espace pour entrer 
dans la serre, elle a étoilé et percé l’un des carreaux, et 
fait voler en éclats le carreau voisin ; puis elle a renversé le 
jardinier, qui se trouvait dans cette direction, a suivi encore 
celle de plusieurs autres fils de fer appliqués au mur, et, 
après avoir cheminé l’espace de 3 mètres, elle est allée en- 
fin se perdre à l'un des angles de la serre, en creusant dans 
la terre une cavité ronde qui à la forme d’un entonnoir, 
dont la partie la plus évasée est de 20 centim., et la profon- 
deur d'autant, du moins en apparence. Tous les fils ne m'ont 
présenté ni torsion ni solution de continuité. Leurs points de 
jonction en dedans de la serre étaient, de même qu’en de- 
hors, légèrement oxidés, et ont laissé sur le mur des taches 
noires, comme si on y eût brûlé quelques grains de poudre 
à canon. Les fragments de bois arrachés à l'arbre ne se trou- 
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vaient point dans la direction de celui-ci à la serre; ils 
avaient été lancés tout-à-fait à gauche par la puissance ful- 
minante. 

Ce fait, je le reconnais, ne présente rien d'extraordinaire, 
puisqu'il ressemble à beaucoup d’autres qui sont consignés 
dans les ouvrages de physique. Deux particularités cependant 
m'ont engagé à vous en soumettre les détails. La première, 
qui avait été déjà remarquée et enregistrée dans les fastes de 
la science, mais que cet exemple-ci sert à constater une fois 
de plu$, c'est qu'un individu frappé de la foudre quoique 
légèrement , comme notre jardinier, ne perçoit la sensation 
ni de la lumière ni du bruit, quelle que soït l'intensité de 
l’un et de l’autre, et que, dans ce cas, les organes de la vi- 
sion et de l'audition , évidemment paralysés, ne le sont que 
momentanément, et recouvrent bientôt leurs fonctions nor- 
males. La seconde particularité dont je veux parler consiste 
dans l'évaluation que j'ai pu faire de l'intervalle infiniment 
court qui sépare l'éclat du tonnerre d’avec celui de la lu- 
mière , lorsque la matière fulminante se détache d’un nuage 
pour frapper un objet terrestre. J'ignore si mon procédé a 
été employé par quelques physiciens dans la même circon- 
stance : il peut sans contredit être remplacé par une montre 
à secondes ; maïs celle-ci devient inutile à l'observateur tors- 
qu'il se trouve dans l'obscurité et qu'il ne peut se procurer 
de la lumière artificielle. 

Le fait que je viens d'exposer, messieurs, m'en rappelte 
un autre dont j'ai été également témoin, et qui est relatif à 
l'influence que le bruit du canon peut, dit-on , exercer sur 
l'orage au point d'en abréger la durée. Me trouvant à l’ar- 
mée dans ma jeunesse, un combat s'’engagea entre nos 
troupes et celles de l'ennemi : au moment où le canon gron- 
dait des deux côtés, un violent orage se forma; le bruit du 
tonnerre se mélait avec la canonnade , ce qui produisait des 
explosions multiples d’une effrayante inteusité, surtout lors- 
qu'elles avaient lieu simultanément. L'orage n’en parcourut 
pas moins ses périodes ordinaires d'augmentation et de dé- 
croissement , sans avoir paru aucunement abrégé ou modifié 
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par les foudres de guerre qui partaient de deux points 
opposés. 

— M. LONDE : S'il est vrai, comme nous l'indique la phy- 
sique, que’ la lumière parcourt 77,000 lieues par seconde, 
tandis que le son ne parcourt que 337 mètres dans le même 
temps , il me semble que M. Renauldin va contre cette vérité 
en évaluant à un quart de seconde l'intervalle qui sépare 
l'éclair de l'explosion de la foudre. Et, en effet, si l'arbre 
frappé par le tonnerre était, comme il le dit, à 40 pieds ou 
43 mètres, il s’ensuivrait, dans cette évaluation, que le son 
ne parcourrait en une seconde que 52 mètres, ce qui est 
loin de 337. 


— M. CASTEL n’admet pas, avec M. Renauldin, que le 
sujet dont il parle ait été momentanément paralysé par la 
foudre ; il croit que si cet individu n’a rien vu, rien entendu, 
c'est que l’air avait été trop raréfié autour de lui pour servir 
de véhicule au son et à la lumière. 


—M. DE LENS fait observer que si l'observation de M. Castel 


était exacte, c’est-à-dire si la raréfaction de l'air était la 
cause de la suspension des fonctions visuelles et auditives , 
il eût dû en résulter la destruction instantanée de la serre où 
se passait le phénomène et une explosion épouvantable. 


— M. Dunois, d'Amiens, ajoute que l'explication de 
M. Castel est nécessairement défectueuse ; car, en admettant 
que l’air ait été assez raréfié pour ne plus permettre la per- 
ceptibilité du son, il n’en est pas de même de la lumière, qui 
n'a nullement besoin d'air pour être transmise. 


— M. RENAULDIN répond que le moyen employé par lui 
lui a paru plus exact que tout autre, puisqu'en comptant 
quatre dans l'intervalle de deux pulsations, il pouvait ainsi 
fractionner l'espace d’une seconde , ce qu'il n'aurait pu faire 
à l’aide du chronomètre. 

A cette occasion, M. Renauldin ajoute que le vent du 
boulet, auquel on attribue tant d'accidents, n’a jamais fait 
de mal à personne. C’est un préjugé populaire et rien de 
plus. 











LECTURE. 


2° M. Parisot lit un mémoire intitulé : 


Du typhus du gros bétail et de son traitement préservatif par 
l'inoculation, par M. de Pameyny, propiétaire en Hongrie. 
(Commiss. MM. Boulay jeune, Renault et Rayer.) 


3° M. Gibert donne lecture d’un mémoire ayant pour titre : 


Classification des maladies de la peau. (Commiss., MM. Rayer 
et Bricheteau. ) 


L° M. Fuster communique un mémoire sur les Grandes ré- 
volutions du climat de la France. (Commiss., MM. Bousquet , 
Londe et Nacquart. ) 

Conclusion. — La Gaule, au temps de la conquête de Jules 
César, cinquante ans avant l'ère chrétienne, éprouvait un 
froid excessif, des pluies diluviales et de violentes vicissi- 
tudes. La rigueur de son climat lui interdisait la culture du 
figuier, de la vigne et même des arbres fruitiers. Mais il faut 
distinguer la Gaule ou Celtique de la province romaine ou 
Gaule narbonnaise. La première formait la Gaule proprement 
dite, telle que les anciens la connaissaient ; la seconde, non 
comprise dans leurs observations sur la Gaule, embrassait 
l'espace occupé par les départements des bords de la Médi- 
terranée , remontant à l’est jusqu’à Vienne, et à l’ouest jus- 
qu’à la jonction du Tarn avec la Garonne : c'était à peu près 
notre région actuelle des oliviers. 

Le climat de la Gaule s’adoucit à dater des premières an- 
nées de l'ère chrétienne : il devient à la fois plus chaud, 
moins pluvieux , plus égal et moins agité. Grâce à cette amé- 
lioration , la vigne et le figuier se frayèrentur passage à tra- 
vers ses peuples. L'adoucissement de ce climat s'opéra par 
degrés, de proche en proche, et en allant du midi au nord. 
La culture de la vigne se conforma à cette marche, et s’a- 
vança aussi peu à peu, de proche en proche et du sud au 
nord. La Gaule ne s’échauffa complétement d'un bout à 
l’autre que dans le cours du v: siècle. 

Ses progrès ne s’en tinrent pas là; ils continuèrent sans 
interruption appréciable pendant les vi’, vu et vin‘ siècles. 
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Alors le climat de la France se montra notablement plus 
chaud, plus égal et plus tranquille que le climat de la France 
de nos jours, Grâce à ces qualités, les vignes remplirent la 
Normandie , la Bretagne, la Picardie , la Flandre, le Brabant 
et le Hainault, rendant chaque année pour toutes ces con- 
trées d'abondantes vendanges et de bons vins. Elles y avaient 
régulièrement des raisins mûrs le 4 du mois d'août , et on les 
vendangeait au milieu du mois de septembre. La France es- 
suyait en même temps fort peu de grandes intempéries. Les 
grands hivers surtout y étaient excessivement rares. 

L'amélioration de notre climat a cessé au 1x" siècle. Il s’est 
détérioré depuis en devenant de plus en plus froid , de plus en 
plus variable , de plus en plus sec et de plus en plus agité. Sa 
détériorations'est opérée, commeson amélioration, par degrés 
et de proche en proche ; mais elle a suivi une direcion con- 
traire : l'amélioration s'était élevée du midi vers le nord; la 
détérioration est descendue du nord vers le midi. 

La détérioration éclate au 1x° siècle par un redoublement 
extraordinaire de grandes intempéries, et, en particulier, de 
grands hivers, Bientôt la vigne , si florissante dans les pro- 
vinces du nord, ne peut plus vivre ou dépérit dans la Flandre 
et dans la basse Normandie. Le xr° siècle parut être le point 
de départ de la rétrogradation ou de la dégénération de nos 
vignobles septentrionaux. Leur culture est encore respectée 
dans la Picardie , dans la Bretagne et dans la haute Norman- 
die: elle continue à y produire de tous côtés de riches ven- 
danges et des vins irréprochables. 

La dégradation du climat ne s'arrête pas ; ses froids et ses 
vicissitudes augmentent ; les progrès de sa détérioration attei- 
gnent les vignes de la Bretagne, de la Normandie et de la 
Picardie. La plupart disparaissent du xn° au xt siècle ; le 
reste, à l'exception des clos bien abrités, ne donne plus que 
de mauvais vin. Les vignobles de l'Ile-de-France échappent 
jusque là à la ruine et à la dépréciation des vignes de ces 
provinces. Les vins d'Orléans, de Surènes , de Sèvres, d’Ar- 
genteuil, conservent toujours leur brillante réputation : elle 
ne commence à pâlir que vers le xvr° siècle, quoiqu'elle se 
soutienne au-delà du xvir. 
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Les contrées méridionales ne perdirent que plus tard leurs 
anciennes qualités météorologiques. Leur climat ne s’est vé- 
ritablement détérioré qu’à dater du xvur° siècle. La détério- 
ration n'a pas cessé depuis ; elle en a banni les datiers et les 
cannes à sucre; elle en réduit de plus en plus la culture de 
l’oranger et de l'olivier. Maintenant la dégradation, devenue 
générale , s’accroît uniformément dans toute la France. 

Une heureuse transformation de la surface du sol, sous 
un concours d'influences privilégiées , avait amené l’amélio- 
ration des neuf ou dix premiers siècles de l'ère chrétienne. 
Une transformation en sens inverse, sous un concours d’in- 
fluences désastreuses, a opéré les détériorations désastreuses 
des neuf ou dix autres siècles. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1° Vade-merum du médecin praticien, précis de thérapeulique spé- 
ciale, par M. Moure et H. Martin. Paris, 1845. Un volume in-12? de 
628 pag. 
20 Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimen- 


tales et microscopiques sur l’inflammation, la tuberculisation, les tu- 
meurs, la formation du cal, ete., par le docteur H. Lebert. Paris, 1845. 
Deux volumesin-8. — Avec un atlas de 22 planches. 

3° Compendium de médecine pratique, ou Exposé analytique et rai- 
sonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie 
interne, par MM. Monneret et L. Fleury, 25° livraison. 

io Etudes thérapeutiques sur la pharmaco-dynamie au point de vue 
de la solution de cette question : Pourquoi, quand et commegt le mé- 
decin doit-il employer les agents pharmaco-dynamiques? par H. Golfin, 
professeur de thérapeutique à la faculté de médecine de Monipellier 

5° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Juillet. 

6° Journal des Connaissances médicales. Juillet. 

7° Gazette médicale de Paris, n° 30, 

8e La Réaction, n, 57. 

90 Gazette des hôpitaux, 26, ?8 et 31 juilleL. 

10° Inquiry into the probable cause of the continued prevalence and 
fatality of Small-Pox, by James Stark. Edimbourg, in-8 de 29 pag. 

11° Bulletin de thérapeutique, 15 et 30 juillet. 

120 Journal de médecine de Lyon, Juillet. 


130 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , 11. 3. 





SÉANCE DU 5 AOUT 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Etats des vaccinations des départements du Tarn et de 
l'Aisne. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Mémoire sur la peste en Algérie, depuis 1552 jusqu’en 
1819, par M. Berbrugger, conservateur de la bibliothèque 
et du musée d'Alger. (Commission de la peste.) 

2° De l'influence des lieux marécageux sur le développe- 
ment de la phthisie et de la fièvre typhoïde (1), par M. le 
docteur Lefèvre, professeur à l’école de médecine navale de 
Rochefort. (Commissaires : MM. Honoré, Louis et Gaultier 
de Claubry. ) 


— À l’occasion du procès-verbal, M. Renauldin demande 
la parole au sujet de la communication qu’il a faite dans la 
dernière séance. 


« Messieurs, comme quelques journaux , et notamment la 
Gazette médicale, en rendant compte de ma Note sur un 
coup de foudre , ont enregistré les observations qui m'ont été 
adressées par M. Londe , et que le mot erreur s’y trouve tout 
crûment consigné, je tiens à faire disparaître cette expres- 
sion fort peu obligeante , qui tendrait à faire croire, ou que 
j'en ai imposé à l’Académie , ou que je suis servi par des or- 
ganes menteurs, qui me rendent incapable d'apprécier un 
quart de seconde. Eh bien ! je ne puis accepter ni l’un ni 
l’autre reproche : loin de là, je renvoie le mot erreur à celui 
qui m'en accuse, 
=» Comment notre collègue a-t-il attaqué la véracité du 
fait que j'ai rapporté? 11 l’a attaquée, d’une part en me 


(1) Voyez Bulletin de l Académie, t. VI, pag. 931, 948. 
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contestant la possibilité d'apprécier par le moyen du pouls 
la valeur d’un quart de seconde, et d’autre part en se 
fondant sur la différence de vitesse qui existe entre la pro- 
pagation de la lumière et celle du bruit. 

» Relativement au premier point, l'impossibilité d'apprécier 
par le moyen du pouls la valeur d’un quart de seconde, 
M. Londe me permettra de ne point abdiquer la parfaite in- 
tégrité de mes organes, surtout de ceux qui président au 
toucher et à l’audition. L’habitude de juger les pulsations ar- 
térielles me donne la faculté de diviser chacune d'elles en 
quatre parties, et je prie mon collègue de croire que j'éta- 
blis cette division avec une grande facilité. Quant à l’ouie, je 
n'ai pas davantage à m’en plaindre, et l’on me croira lors- 
que j'aflirmerai que, dans un orchestre composé d’une cen- 
taine de musiciens, s’il arrive à quelqu'un des exécutants de 
laisser échapper une note douteuse, j'en ai sur-le-champ 
la perception, et j'indique à l'instant le coupable. A plus 
forte raison m’est-il permis de saisir le moment précis d’une 
violente détonation qui suit immédiatement l'apparition d’un 
éclair. 

» En ce qui concerne le second point, c’est-à-dire la dif- 
férence de vitesse qui existe entre la propagation de la lumière 
et celle du son, j’invoquerai les paroles suivantes de M. Arago, 
l’un des hommes les plus compétents en cette matière. Voici 
comment s'exprime cet académicien : « En consultant mes 
» propres souvenirs , je suis certain de rester dans les limites 
» de la vérité; je me flatte même de ne pas m’exposer à la 
» dénégation d'aucun observateur exercé, si je dis que sou- 
» vent l'intervalle entre l'éclair et le bruit n'est pas d'une 
» demi-seconde. » (V. Annuaire du Bureau des longitudes pour 
l'année 1838 , p. 293.) 

» Si M. Arago a observé que souvent l'intervalle qui sépare 
la lumière d’avec le bruit n’est pas d’une demi-seconde, cette 
évaluation est bien voisine d’un tiers de seconde, et se rap- 
proche par conséquent de la mienne , qui est d’un quart et 
un douzième de seconde. 

» Mais calculons, comme le veut mon Aristarque, d’après 
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la donnée de 80,000 lieues par seconde pour la transmission 
de la lumière, et de 337 mètres seulement pour le son. On 
conviendra d'abord que , relativement à la lumière projetée 
par Ja foudre, la fraction de seconde est incalculable; car 
nous sérions réduits à des millionièmes, ce qui a fait penser 
aux physiciens que nous voyons l'éclair à l'instant même où 
il est né. , 

» Relativement au son, ilest manifeste que, si la vitesse 
est de 337 mètres par seconde , et que le nuage qui recèle la 
foudre se trouve à cette distance de la terre, il doit s’écouler 
une seconde entre la lumière et le bruit. M. Londe aurait 
raison si cette distance était toujours de 337 mètres et au- 
dessus ; mais, malheureusement pour sa doctrine, les choses 
se passent autrement. Ainsi lorsque la foudre est lancée par un 
nuage, souvent celui-ci se trouve très rapproché de la terre, 
et semble presque la toucher : alors la distance est singulière- 
ment diminuée, au point d’être réduite à 200, à 450, à 100, 
à 68 mètres ; il y a même des physiciens qui font descendre 
les nuages orageux jusqu'à 34 mètres seulement de la terre, 
d'où résulterait le chiffre d’un dixième de seconde entre l'ap- 
parition de la lumière et l'éclat du bruit. Mais supposons 
105 mètres de distance, le bruit ne mettra que trois dixièmes 
de seconde pour garvenir à l'oreille ; si nous descendons à 
68 mètres, il n'emploiera plus que deux dixièmes de seconde. 
Précisément j'ai dit dans ma note que les nuages amoncelés 
étaient fort rapprochés de terre, surtout au moment où ils 
sont venus se placer verticalement au-dessus de l'habitation. 

» Si j'avais besoin d’invoquer encore un témoignage favo- 
rable à ma cause, je citerais celui du Compte-rendu des 
séances de l’Académie des sciences, tome xx1, n° 1, pages 94 
et 95, 7 juillet 1845, qui, en faisant l'analyse de ma relation, 
la déclare très bien faite, et n'ayant donné lieu à aucune 
observation critique. 

» D'après ce que je viens d'exposer, j'ai le droit de con- 
clure que l'erreur qui m’a été si lestement reprochée par 
M. Londe ne reste point de mon côté, et j'engage mon 
honorable collègue à répéter mon expérience, s'il se trouve 
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dans des conditions favorables. Il se convaincra, si ses or- 
ganes le servent bien, que je ne me suis point trompé, et 
que conséquemment je n’ai voulu faire partager à personne 
ma prétendue erreur. » 


— M. LONDE répond qu'il est loin de sa pensée de sus- 
pecter la sincérité de M. Renauldin ; mais M. Renauldin a pu 
se tromper. 


— M. RENAULDIN réplique que l'événement s'est passé si 
près de lui qu’il l’a observé attentivement, et il persiste à 
croire qu’il ne s’est pas trompé. D'ailleurs, ajoute-t-il, il 
n’est point logique de contester les résultats d’une expérience, 
si ce n’est après l’avoir répétée soi-même. 






RAPPORT. 

Au nom de la commission de vaccine, M. Castel donne 
lecture du rapport sur les vaccinations pratiquées en France 
pendant l'exercice de 1843. 

Ce rapport est approuvé, et une expédition en sera en- 
voyée à M. le ministre du commerce. 






OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


io Mémoire de la Société royale des sciences, lettres et arts de Nancy. 
1843. 

2° Mémoire de MM. Boullanger et F. Fabre sur la déposition en jus- 
tice par les médecins, en faveur du docteur Saint-Pair, médecin à la 
Pointe-à-Pitre. In-4 de 21 pag. 

3° Du service des actes de naissance en France et à l'étranger, par 
J. Nap. Loir. Paris, 1815. In-8 de 23 pag. 

4° Mémoire sur l'insufflation de l’air dans les voies aériennes chez les 
enfants qui naissent dans un état de mort apparente, par M. Depaul. 
Paris, 1845. In-8 de 23 pag. 

5° Résumé des observations météorologiques faites à Nancy pendant 
l'année 1844, et de la constitution médicale de la même année, par 
M. Simonin père, directeur de l’École préparatoire à Nancy. In-8 de 
15 pag. 
6° Observations météorologiques de l’année 1843, par le même, 





972 OUVRAGES OFFERTS A L’'ACADÉMIE. 


7o Notice sur les maladies observées pendant l'hiver de 1844-1845 à 
Lyon, par M. Levrat aîné. In-8 de 8 pag. 

8° Encyclographie médicale. Juillet. 

9° Journal de médecine vétérinaire. Juillet. 

10° La Réaction, n. 58. 

11° Gazette médicale de Paris, n. 31. 

12° Gazette des Hôpitaux, ? et 5 août. 

13° Journal de Maine-et-Loire, n. 112. 

14° Giornale per servire ai progressi della pathologia et della thera- 
peutica , par le docteur Namias, de Venise. 10 cahiers dont 7 pour 1844 
et 3 pour 1545. 

15° Rapport d'une commission nommée par le gouvernement norvé- 
gien pour rédiger un projet de loi relatif à l’enseignement, à l'obtention 
des degrés et à l'exercice de la médecine. (Ouvrage écrit en danois.) 

16° Traité de l’art de formuler, ou Notions de pharmacologie appli- 
quée à la médecine, par M. Mialhe. Paris, 1845. Un volume in-12. 

17° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 4. 





SÉANCE DU 12 AOUT 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


{° Note sur le pourpre, par M. A. Legrand. ( C'ommis- 
saires : MM. Guersant, Velpeau et Gaultier de Claubry.) 

2° Appareil dit tamis-aqueduc pour soumettre à une irri- 
gation abondante la tête d’un malade sous mouiller sa 
couche, par M. Blatin (1). (Commissaires : MM. Jobert et 
Thillaye.) 

3° Lettre de M. Piedagnel, avec envoi d’un paquet cacheté, 
offert en dépôt. (Accepté.) 


RAPPORTS. 


De l'emploi de l'opium à haute dose dans le traitement de La 
dysenterie, par le docteur Girault, d’Onzain (Loir-et-Cher). 
— l'apport de MM. Macartan, et Collineau, rapporteur. 


Messieurs, pendant les années 1831, 1832 et 1833, M. le 
docteur Girault eut à traiter des dysenteries épidémiques 
contre lesquelles on put se borner aux moyens antiphlogis- 
tiques les plus usuels et les plus simples; mais, en 1842, la 
maladie reparut avec des caractères plus graves et surtout 
beaucoup plus opiniâtres ; le traitement ordinaire ne suffisait 
plus, et la plupart des.malades ne revenaient à la santé qu’a- 
près être arrivés à un état de faiblesse et de dépérissement 
qui faisait craindre pour leur vie et qui se prolongeait long- 
temps. 


(1) Voyez Bulletin de l'Acaëmie, t. VIX, pag. 66; — L. IX, pag. 112, 
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Ce fut dans ces circonstances, et après avoir bien reconnu 
l'insuflisance du traitement auquel il s'était arrêté jus- 
qu'alors, que M. Girault recourut à l'emploi de l’opium, 
soit en pilules, soit en potion. Il l’administra d’abord à la 
dose d’un grain toutes les trois heures; mais ayant observé 
quelques cas de narcotisme, il éloigna les intervalles, et les 
porta à cinq heures. Il fit prendre ainsi de suite, c’est-à-dire 
en trente-cinq heures, jusqu'à 6 grains (30 centigrammes) 
d'extrait, soit gommeux, soit aqueux d’opium : le premier 
en pilules, le second en potion, préférant ces deux prépara- 
tions, dont l'effet lui semblait être le même, au laudanum, 
qui déterminait plus facilement le narcotisme. 

M. Girault est loin d’avoir réussi dans tous les cas; bien 
des fois, soit par l'indocilité des malades, soit par des écarts 
de régime , si difficiles à éviter chez les habitants de la cam- 
pagne, il a vu le traitement échouer et la maladie se pro- 
longer presque indéfiniment : mais, le plus souvent , il sur- 
venait, dit-il, une amélioration si uotable et si prompte, 
qu'il ne lui est pas possible de douter de l'efficacité du moyen 
dont il s’agit, surtout lorsqu'on l’administre le plus près pos- 
sible du début de la maladie, 

Du reste , il n’a observé aucun accident grave à la suite de 
l'emploi de lopium à haute dose : le développement du 
pouls, une sueur halituense, quelque pesanteur de tête et 
une légère somnolence, sont les seuls phénomènes notables 
qu'il ait signalés. 

Le travail de M. Girault, dont vous nous avez chargés, 
M. Macartan et moi ,! de vous présenter l'analyse, ne con- 
tient aucune observation particulière : point de description 
générale de l'épidémie , point de nécropsie; on ne dit pas 
q'''aucun malade , même parmi les plus réfractaires au trai- 
tement , ait succombé ; la valeur de ce travail ne consiste 
done que dans le seul fait pratique de l’admipistration de 
l'opium à dose élevée dans les dysenteries simples. C'est un 
de ces cas thérapeutiques excentriques, si l’on peut dire, qui 
indiquent quelquefois les bornes en les dépassant, mais 
qui ue peuvent guère servir qu’à titre de renseignement. 
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En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer 
d'adresser des remerciements à l’auteur, et de déposer son 
mémoire dans vos archives. 


2° Traitement des fièvres muqueuses, par M. Thomas Bodin- 
Desplantes. — Æapport de MM. Chardel, Macartan et 
Collineau, rapporteur. 


Messieurs, l’auteur de ce mémoire dit avoir, en 1835, 
adressé à l'Académie un travail sur une épidémie dysenté- 
rique qui a régné à Pornic en 1834, et que déjà, dans ce mé- 
moire , il proclamait l’eflicacité du draitement qu'il propose 
aujourd’hui coffre la fièvre muqueuse, traitement dont il af- 
firme avoir obtenu les avantages les plus incontestables et 
les plus constants. 

Après s'être livré, d'après Darwin , à des vues théoriques 
très étendues sur les fonctions du système lymphatique, et, 
d'après lui-même, sur l’action des vésicatoires relativement 
aux causes morbifiques humorales, sur les miasmes, les 
virus, les venins, les germes morbifiques, et enfin sur un 
principe conservateur qu'il personuifie en quelque sorte par 
l'intelligence et la puissance qu'il lui attribue, M. Thomas 
Bodin-Desplantes arrive à la description de la fièvre mu- 
queuse. Cette description, qu'aucune ouverture de cadavre 
ve vient compléter, peut s'appliquer à peu près indifférem- 
ment à la maladie décrite par Rœderer et Wagler, à la troi- 
sième complication de la fièvre adynamique de Pinel, à la 
fièvre entéro-mésentérique de MM. Petit et Serres , à la do- 
thinentérie de M. Breionneau, et cafin à ce que nous appe- 
lons aujourd’hui la fièvre typhoïde. Du reste, M. Bodin ne 
parle que de ce qu'il a vu et observé dans sa pratique. 

D'après son opinion sur cette maladie, qu'il considère 
comme le produit d’un germe contagieux s’introduisant dans 
l'économie par les vaisseaux lymphatiques, voici le traite- 
ment qu'il met en usage, et qu'il recommaude avec la plus 
intime confiance , soit dans la dysenterie, soit dans la fièvre 
muqueuse 


Lorsqu'il est appelé au début, et même quelquefois plus 
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tard, il fait placer plusieurs tuiles chaudes sur les côtés du 
tronc et des extrémités inférieures des malades, de manière 
à les échauffer fortement ; il détermine ainsi des sueurs abon- 
dantes qui, dit-il, soulagent aussitôt ; et il a même vu des 
dysentériques guéris après la première application de ce 
moyen, qui avait produit des transpirations excessives et fé- 
tides. Si dans la fièvre muqueuse il n'obtient pas des succès 
aussi évidents, un soulagement aussi prompt, il croit devoir 
l’attribuer à ce que dans cette dernière affection, ordinaire- 
ment très faible à son début, on appelle presque toujours le 
médecin trop tard. , 

Dans tous les cas, M. Bodin fait appliquer-aux jambes deux 
larges vésicatoires qu'il fait entretenir avec soin jusqu’à ce 
que les symptômes graves soient dissipés. 

Ces deux moyens, c’est-à-dire les applications chaudes et 
celle des vésicatoires, forment la base invariable du traite- 
ment au moyen duquel M. Bodin prétend qu'il combat avec 
le plus grand succès la fièvre muqueuse, la dysenterie et la 
grippe, ce qui, toutefois, ne l'empêche pas de mettre en usage 


les médications antiphlogistiques ordinaires, lorsque quel- 
ques indications particulières les réclament. 

Nous n'irons pas plus loin, car il nous semble en avoir dit 
assez pour vous mettre à même de juger le travail de 
M. Bodin; nous nous permettrons seulement les réflexions 
suivantes. 


Les théories ne suflisent pas toujours pour apprécier le mé- 
rite des procédés thérapeutiques, et l’on oublie quelquefois 
ce que valent les moyens les plus simples entre les mains 
d'un homme habile qui les emploie avec la confiance que 
donnent l'habitude et la conviction de leur efficacité. Enfin, 
tout en écartant les vues théoriques de l’auteur, on doit re- 
connaître, en principe, que la première partie du traitement 
qu'il propose est autorisée par de nombreux précédents : elle 
doit surtout convenir dans le cas où une réaction utile s'opère 
difficilement. L’excitation artificielle suivie de sueurs abon- 
dantes doit quelquefois aider la nature, qui, très souvent, 
se débarrasse de causes morbifiques par des exhalations cuta- 
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nées, genre d'évacuation qui, en diminuant la masse des 
humeurs circulantes, agit avec autant de force , et quelque- 
fois avec plus d'opportunité que ne le font les antiphlogis- 
tiques proprement dits. 

Considéré sous ce dernier rapport, le traitement proposé 
par M. Thomas Bodin-Desplantes doit s'adresser immédiate- 
ment aux praticiens. Du reste, ce qu’il a de plus utile, à notre 
avis, est tellement simple et d’un usage si répandu dans les 
populations, qu'il ne peut plus fixer l'attention d’une société 
savante , ni devenir l'objet d'aucune expérience. 

En conséquence , messieurs, nous avons l'honneur de pro- 
poser le dépôt du mémoire dans les archives, et des remer- 
ciements à l’auteur pour sa communication. 


— M. RocHoux : J'ai laissé passer sans réflexions le pre- 
mier rapport que nous à fait M. Collineau , et j'en ai regret ; 
mais je dirai quelques mots sur le dernier : toutefois , je ne 
toucherai qu’un seul point. L'auteur du mémoire se loue 
beaucoup de l'application des vésicatoires dans le traitement 
de la fièvre typhoïde, et il faut croire que M. le rapporteur 
approuve, puisqu'il ne blâme pas. Eh bien! je m’autorise 
d'une longue expérience pour affirmer, non seulement que 
ces topiques ne servent à rien dans cette maladie, mais en- 
core qu’ils y sont nuisibles. 


—M. COLLINEAU répond qu’effectivement il n’a fait que re- 
produire dans son rapport la pratique de l’auteur ; mais il ne 
partage pas l'opinion de M. Rochoux sur les inconvénients 
des vésicatoires dans le traitement de la fièvre typhoïde : il 
croit, au contraire, que quand ils sont appliqués avec discer- 
nement, ils rendent de grands services. Croyez bien, ajoute- 
t-il, que s’il en était autrement , ils ne seraient pas d’un usage 
si général parmi les praticiens. 


— M. Louis : M. Collineau à cité mon nom, mais il me 
prête des paroles que je n’ai pas dites : il est de mon devoir 
de les relever, car tout ce qui touche à la thérapeutique est 
grave et important. Je dirai donc que, pour savoir à quoi 

LENV E 63 
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m'en tenir sur les effets des vésicatoires, je n'ai pas voulu m'en 
rapporter à ma seule expérience ; mais j'ai rassemblé un cer- 
tain nombre d'observations bien faites, et, examen fait, il m'a 
paru que les vésicatoires étaient plus nuisibles qu'utiles. 
Entre autres inconvénients, ils ont celui de produire des 
plaies qui dégénèrent en ulcères qu'il n’est pas toujours fa- 
cile de guérir. 

— M. le rapporteur répond que si on parle de l'abus des 
vésicatoires, on a raison ; mais il soutient que les proscrire 
du traitement de la fièvre typhoïde, ce serait se priver d’une 
grande ressource , d'autant que toutes les fièvres de ce nom 
ne sont pas les mêmes : il en est où les forces languissantes 
demandent une excitation soudaine , et rien n’est plus propre 
à produire cet effet que les vésicatoires. 

A l'égard des ulcérations et des gangrènes dont ils peuvent 
être suivis, il y a une grande différence entre les gangrènes 
spontanées et celles qui succèdent à l'application des vésica- 
toires, 


— M. CASTEL : ... Nul n'aura de l'esprit, hors nous et nos 


amis ! Oui, les médecins contemporains se donnent d’une 
ain libérale le talent d'observer : à les entendre , eux seuls 
sont de bons observateurs, et ce qu'ils savent si bien faire, 
ils le refusent aux anciens! Je me propose en ce moment de 
faire remarquer qu'on s’est engagé dans une fausse voie : on 
oublie de dire que les anciens considéraient les vésicatoires, 
non comme un moyen principal, mais comme des auxiliaires 
puissants : on ne voit pas que les bannir du traitement de la 
fièvre typhoïde , c'est en bannir les révulsifs ; on semble 
ignorer que les anciens avaient reconnu que, dans le typhus, 
une plaie accidentelle diminuait l'intensité de la maladie. 


— M. LouIs : Je m'étonne que M. Castel décrie les con- 
temporains pour exalter les anciens ; c’est au moins inutile. 
Chaque âge a son mérite et son genre de mérite , et il est 
d'un bon esprit de prendre ce qu'il y a de bon dans tous les 
temps, et d’en faire son profit. Mais ici il s’agit de fièvres , et 
notamment de la fièvre typhoïde ; il s’agit de l'utilité des vé- 
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sicatoires dans le traitement de ces maladies. Eh bien! je le 
répète, il est d'expérience que les vésicatoires n’y sont nul- 
lement utiles, et en médecine pratique, l'expérience vaut 
un peu mieux que le raisonnement. 





— M, CASTEL : Je n'ai pas présenté les médecins anciens 
comme exclusifs , et je n’interdis ni l'observation ni les expé- 
riences à mes contemporains. Je dis seulement que tout se 
lie, et que , loin de vouloir séparer le passé du présent , il 
faut s'appliquer à le rapprocher. Et pourquoi ce dédain pour 
nos prédécesseurs? Est-ce qu'ils n’ont pas traité des malades 
comme nous ? Est-ce qu'ils n’ont pas eu des hôpitaux à di- 
riger? J’adopte volontiers les observations des autres quand 
elles sont conformes à la mienne : car je ne fais pas abandon 
de mon jugement. M. Louis nous dit que les vésicatoires ne 
sont d'aucune utilité dans la fièvre typhoïde ; c’est son opi- 
nion, mais ce n’est pas la mienne. Si on disait que la mé- 
thode expectante est, en général, la meilleure dans le trai- 
tement des fièvres continues en général, à la bonne heure, 
je serais de cet avis; et j'ai de bonnes raisons pour parler 
ainsi. 

— M. VELPEAU demande une rectification de termes. Ce 
n’est pas du nom dofhinentérite que M. Bretonneau a désigné 
la fièvre typhoïde, mais de celui de dothinentérie, Sans doute 
ces deux noms se ressemblent ; mais le premier indique que 
la maladie est une inflammation, ce qui n’est pas dans la 
pensée du médecin de Tours. 

Finalement, le rapport est mis aux voix et adopté. 


LECTURE, 
M. Tanchou donne lecture d’un mémoire intitulé : 


Sur la saignée, avec quelques inductions pratiques. (Commis- 
saires : MM. Husson, Bégin et Louis.) 


— À quatre heures, l'Académie se forme en comité secret 
pour entendre les propositions de la commission de vac- 


cine sur les récompenses à accorder aux vaccinateurs des 
départements. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


to Journal de médecine et de chirurgie, par Lucas-Championnière, 
Août. 

20 Journal de pharmacie. Août. 

3° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Août. 

4 Recueil de médecine vétérinaire. Juin. 

5° Journal de Chimie médicale. Août. 

6° Des changements dans le climat de la France, histoire de ses ré- 
volutions météorologiques, par le docteur Fuster. Paris, 1845. Un volume 
in-8. 

7° Ematologia patologica, terapeutica fisico-chimica, etc., di Casancva 
Achille. 1845. Un volume in-8. 

So Journal de médecine de M. Trousseau. Août. 

9 Journal des connaissances médico-chirurgicales. — Avec un atlas. 
Aoùt. 

100 An Essay literary and pratical on inversio uteri, par John Green 
Cross. Norwich. In-8 de 26 pag. 

11° Expérimental and pratical researches on inflammation and on the 
origin and nature of tubercles of the Lungs, par William Addison. 
Londres. In-8 de 76 pag. 

i2o Mémoire de la Société royale des sciences, lettres et arts de Nancy. 
1843. Un volume in-8. 

13° Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 29 et 30. 

14° La Réaction, n. 59, 

15° Gazette médicale de Paris, n. 32. 

16° Gazette des Hôpitaux, 7, 9 et 12 août. 

17° El tiffus castreuse y civil, por D. Manuel Cordoniw y Ferreras. 
Madrid. 183$. Un volume in-18. 

18o Observaciones sobre las enfermadas mas perniciosas que han 
reinado en el esercito el anno 1844, par le même. Brochure in-$ de 
26 pag. 

19° Nouvelle méthode pour enseigner la parole aux sourds-muets , 
par M. Rabet, instituteur. Brochure in-S8. Paris, 1845. 

200 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 5. 
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SÉANCE DU 19 AOUT 1845. 


PRÉSIDENCE DE ‘M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
12 août, avec envoi d’un rapport du médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Semur, sur une maladie qui a régné 
dans la commune de Pouillenay, depuis le mois d'octobre 
1843 jusqu'au mois de mars 1844. (Commission des épi- 
démies. ) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’une de- 
mande formée par M. Brunet de Peyrelongue pour obtenir 
l'autorisation de livrer au public l’eau d’une source miné- 
rale qu’il possède à Laverdens. (Commission des eaux mi- 
nérales. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport 
des officiers de santé de l'hôpital militaire de Bourbonne, 
sur le service des eaux pendant l’année 1843. (Méme com- 
mission.) 

h° États des vaccinations du Gers, de Seine-et-Oise, de la 
Moselle, de la Sarthe et de la Côte-d'Or. (Commission de 
vaccine. ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4° Lettre de M. Debourge, avec envoi de ses titres à la 
place de membre correspondant. (Commission des élections.) 

2 Note de M. Dezanneau sur les accidents produits par 
un loup enragé, et sur une opération facile pour ôter aux 
chiens la faculté de transmettre la rage. ( Commissaires : 
MM. Barthelemy, Bouley jeune, et Renault. ) 
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— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président informe l’Académie que M. Bonafous, son corres- 
pondant à Turin, est présent à la séance. 


RAPPORTS, 


4° Rapport préparatoire de la commission des correspondants 
nationaux, par M. Gérardin. 


Messieurs, l’Académie se rappellera sans doute la double 
mission qu’elle a confiée à son comité des correspondants 
nationaux : la première était de proposer à la Compagnie un 
projet de règlement qui fit disparaître les inconvénients si- 
gnalés dans le mode actuel des élections : ce projet a été 
discuté et adopté dans la séance du 1‘ juillet dernier, 

La commission vient soumettre à votre examen, mes- 
sieurs, la seconde partie de son travail; conformément 
aux articles réglementaires que vous avez votés, elle vient 
vous faire connaître le mouvement survenu dans le personnel 
de vos correspondants, les nombreuses demandes qui vous 
sont adressées pour obtenir ce titre, le chiffre des candidats 
présentés par vos diverses commissions ; enfin, la nécessité 
ou plutôt le devoir de procéder à une élection prochaine et 
immédiate. 

La dernière élection des correspondants remonte au 
23 juin 1840 : depuis cette époque le temps a marché vite, 
cinq ans se sont écoulés, et avec eux l'espoir des médecins 
des départements de s'associer à vos travaux. 

Sans doute, ce silence de cinq années a jeté de l’hési- 
tation et même du découragement dans les esprits de nos 
confrères ; mais qu'ils se rassurent aujourd’hui : une semblable 
lacune ne se représentera plus, puisque les élections doivent 
être annuelles, et le nombre des nominations calculé sur 
les pertes que l’Académie aura éprouvées dans le courant 
de l’année précédente. 

Par cette mesure, les nominations seront plus rares, les 
droits des candidats appréciés à leur juste valeur, les intérêts 
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de l’Académie mieux représentés, et le titre de correspon- 
dant acquerra de plus en plus la considération qui peut seule 
le rendre honorable, et digne d’être offert aux amis de la 
science et de l'humanité. 

Depuis le mois de mai 1839 jusqu'au 1‘ janvier 1843, 
l'Annuaire de l'Académie constate la perte de deux associés 
régnicoles et de vingt-deux correspondants nationaux ; de- 
puis 1843 jusqu’à ces derniers temps, la mort a continué de 
frapper, cttrente-deux correspondants ont encore succombé : 
ainsi dans l’espace de cinq années, l’Académie a perdu plus 
de soixante membres correspondants, car elle ne possède 
point le chiffre exact de cette triste mortalité. 

Outre la perte de ces soixante membres, la commission à 
encore remarqué que dix-huit correspondants avaient fixé 
leur domicile à Paris : ainsi, depuis 1840, les départements 
se trouvent privés de plus de quatre-vingts membres corres- 
pondants. 

En présence de cette situation, il reste à l'Académie à dé- 
cider si elle se bornera seulement à de légitimes mais stériles 
regrets, ou si, responsable de son avenir, elle rendra à la 
science les appuis dont elle est privée : entre ces deux partis, 
le choix ne saurait être douteux un seul instant, 

Non seulement une élection de correspondants est indis- 
pensable, mais elle est encore pour l’Académie un devoir à 
remplir, un acte de justice à exercer. 

En effet, messieurs, dans la dernière élection de 1840, 
vous avez nommé vingt correspondants parmi les quarante 
candidats qui vous ont été proposés : les vingt candidats res- 
tants et qui ont obuenu un certain nombre de voix, ont con- 
servé des droits et des titres qui les recommandent à vos 
suffrages. 

En outre, depuis 1840 jusqu'au 1°" janvier 1845, nous trou- 
vous les noms de vingt-buit confrères des départements pré- 
sentés comme candidats à la correspondance par les diverses 
commissions qui ont fait des rapports sur les travaux scienti- 
fiques qu'ils vous adressent. 

Enfin si à cette liste vous ajoutez les nombreuses de- 
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mandes qui vous sont parvenues, vous aurez la conviction. 
messieurs , que cette noble émulation de vous appartenir doit 
obtenir la récompense qu’elle ambitionne, et que la repousser 
ou l’ajourner plus longtemps serait contraire aux sentiments 
d'équité qui vous ont dirigés jusqu'à présent. 

D'après l'exposé de ces motifs, votre commission vous 
propose, messieurs, de sanctionner les deux résolutions 
suivantes : 

4° L'Académie procédera, avant la fin de cette année, à 
une élection de membres correspondants nationaux. 

2° Vu les pertes nombreuses que l’Académie a éprouvées 
depuis janvier 1840 jusqu’au 1‘ janvier 1845, cette élection 
se composera de vingt nominations. 

Si l’Académie adopte ces propositions, la commission s’em- 
pressera de lui présenter dans le plus bref délai la liste des 
candidats, dont le nombre, d’après le règlement, doit être 
double de celui des nominations. 


— M. Dupuy fait remarquer qu'ilest des personnes qui, après 
avoir sollicité le titre de correspondant et après l’avoir ob- 
tenu, cessent d'envoyer des travaux à l’Académie. Il serait 
important de ranimer leur zèle, et de leur demander sur- 
tout des renseignements sur les desséchements qu'il serait à 
propos d'opérer dans l'intérêt de la santé et de l’économie 
publique. 


— M. GÉRARDIN dit qu'il serait nécessaire d'insérer dans le 
Bulletin V'avis que les postulants ne doivent pas négliger de 
transmettre leurs titres à l'Académie. 


— M. DE LENS répond que tous ceux qui envoient des tra- 
vaux à l'Académie envoient par cela même leur demande et 
leurs titres. 


— Après ces courtes observations, le rapport de la com- 
mission est mis aux voix et adopté. 
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20 Analyse de l'eau naturelle ferrugineuse de Forges-les-Eaux 
(Seine-Inférieure). Eau minérale ferro-crénatée , par M. 0. 
Henry. 


Historique. —La réputation des eaux ferrugineuses naturelles 
de Forges-les-Eaux, en Normandie, qu'ilne faut pas confondre 
avec Forges-les-Bains (1), près Arpajon (Seine-et-Oise), re- 
monte à une époque déjà fort ancienne ; car dès l’année 1578 
il est question de ceseaux , et les premiers travaux d’analyse 
entrepris sur elles datent de 1603. Tout le monde sait aussi 
qu'en 1633 le roi Louis XIIT alla les visiter avec la reine 
Anne d'Autriche et le cardinal de Richelieu, et que ce fut à 
la suite de ce voyage, après l'usage de ces eaux, que la 
reine, jusqu'alors restée stérile, accoucha, au bout de dix- 
huit années de mariage, d’un prince qui fut plus tard 
Louis XIV. Sans nous attacher à rechercher s’il faut rap- 
porter réellement aux influences toniques des eaux de Forges 
une partie de ce grand événement, nous pouvons dire que 
dès cette époque commença la réputation bien positive de 
ces eaux. Aussi, dans le siècle qui suivit, furent-elles suc- 
cessivement le rendez-vous des seigneurs de la cour de 
Louis XIV et de celle de Louis XV ; elles continuèrent même 
encore longtemps à être en vogue, malgré le mauvais état de 
l'établissement et le peu de ressources qu'il pouvait offrir aux 
personnes habituées au luxe et à la richesse. 

Depuis plusieurs années cependant, bien que les propriétés 
médicales des eaux de Forges ne se soient jamais démenties, 
la mode, qui exerce son influence sur tout, a cessé d'attirer 
vers ces eaux, et l’on n’y voit plus chaque année qu’un petit 
nombre de buveurs. 

Afin de donner aux eaux de Forges l'attrait qui peut leur 
manquer sous le point de vue du bien-être et du confortable, 
les propriétaires ont fait, il y a deux ou trois ans, construire 
un nouvel établissement plus en harmonie avec les habitudes 
de notre époque. 


1) Voyez Bulletin de l Académie, t. VIH, pag. 263. 








986 RAPPORTS. 


Dans le but aussi d'appeler de nouveau l'attention sur ces 
eaux, dont nul ne conteste l'efficacité toute spéciale, ils ont 
voulu s’assurer si les sources n'avaient subi aucune modifica- 
tion dans leur nature; et, tout en reconnaissant le soin et 
l'habileté avec lesquels l'analyse en avait été faite par M. Ro- 
bert, comme ce travail remontait à 1810, c’est-à-dire à 
trente-cinq années d'existence, ils pensèrent qu’en raison 
des progrès de la chimie, il pouvait s’y trouver quelques 
substances qui auraient échappé à cet habile opérateur. En 
conséquence , une demande fut adressée à M. le ministre du 
commerce pour que l’eau des sources de Forges fût soumise 
à une nouvelle analyse par l’Académie de médecine, Gette 
demande ayant été accordée, les propriétaires jugèrent 
indispensable de faire exécuter ce travail aux sources mêmes, 
et m'invitèrent à m'y transporter. 

De mon côté, voulant rendre cette analyse aussi complète 
que possible, et donner plus de confiance dans ses résultats, 
j'acceptai les propositions qui m'étaient faites, et, vers les 
derniers jours de mai dernier, je me rendis à Forges. 

Nota. Je m'empresse d'exprimer ici publiquement ma re- 
connaissance aux divers propriétaires de l'établissement , 
ainsi qu’à M. Cisseville, médecin-inspecteur, et à MM. Gillet 
et Mallard, pharmaciens de l'endroit, pour l'accueil et 
le concours bienveillants que j'ai reçus d'eux pendant mon 
séjour. 

Aspect de Forges et de son établissement thermal. — Forges- 
les-Eaus est une petite ville assez bien bâtie, située à quel- 
ques lieues de Rouen, d'une part, et peu éloignée aussi de 
Dieppe et de Neufchâtel. Élle se trouve dans la riche vallée 
de Bray, au milieu de bois et de forêts étendues, dans un site 
accidenté des plus pittoresques L'établissement moderne est 
à droite de la route et à l’entrée même de la petite ville de 
Forges. 

Établissement de Forges. — Cet établissement, con- 
struit depuis deux ou trois années seulement, consiste en un 
bâtiment élégant rectangulaire élevé sur pilotis, à quelques 
pieds au-dessus du sol, et composé de plusieurs salles de ré- 
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ception très bien décorées; sur chacune des faces latérales se 
trouvent les cabinets de bains pour les hommes et pour les 
dames. Il y a de chaque côté douze ou quatorze baïignoires 
en zinc bien conditionnées, et deux appareils de douches 
complets. 

L'eau des trois sources destinée à l’usage des bains est re- 
cueillie dans un réservoir spacieux couvert et profond placé 
sous le bâtiment ; on la fait monter au moyen d’une pompe 
dans la chaudière placée en dehors, au long des cabinets de 
bains; et là, à l’aide d’un mode de chauffage ordinaire, on 
l'élève à 40 ou 45° centigr. au plus pour apporter dans l’eau 
le moins d’altération possible. 

Sources minérales. — Quant aux sources, elles sont au 
nombre de trois, et portent toujours les mêmes noms de 
Reinette, Royale et Cardinale qu'à l'époque du voyage de 
Louis XIIT, En entrant par la route dans l'établissement 
thermal , on les aperçoit sur la gauche, au bas de l’ancien 
bâtiment des bains. Elles se trouvent à 10 ou 12 pieds au- 
dessous du sol, dans une petite cour dallée en micaschiste, 
dans laquelle on descend par quelques marches. Cette cour 
est fermée à volonté, et tenue, ainsi que les sources, avec la 
plus grande propreté. 

Au bas de l'escalier, on voit d’abord les deux sources Æer- 
nette et Royale contiguës, et distantes seulement l’une de 
l'autre de 2 pieds au plus: l’une et l’autre sont encaissées 
dans des espèces d’auges rectangulaires en grès ferrugineux 
d'une profondeur de 2 pieds 1/2 à 3 pieds; un couvercle 
mobile en zinc les garantit des impuretés qui pourraient y 
tomber du dehors accidentellement (1). 

Source Reinette, — L'eau de la source Reinette, qui coule 
dans la direction de l’est à l’ouest, est sans odeur et d’une 
limpidité parfaite; sa température est de 7 à 7° 1/2 cent., 
terme moyen. 


(1) Les sources sortent d’un terrain formé d’alternances d'argile plas- 
tique et de grès ferrugineux; dan; leur voisinage il existe un terrain de 
tourbe pyriteuse que l’on exploite pour en obtenir ‘a couperose verte. 
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On n’aperçoit au fond du bassin qu’un sédiment rougeàtre 
globuleux adhérent aux parois ; mais aucune bulle gazeuse 
ne s’y fait remarquer, quelque soin qu’on apporte à cette 
observation. 

La saveur de cette eau est fraîche, agréable et sensible- 
ment ferrugineuse. 

Nous verrons tout-à-l’heure l’action qu’elle présente sur les 
réactifs. 

Source Royale. — Cette source , placée à côté de la précé- 
dente, est contenue également dans un bassin de même forme 
et de même nature. Elle sourd de bas en haut, et le 
bassin se trouve séparé horizontalement par une pierre percée 
de trois trous arrondis qui laissent apercevoir le fond du bassin. 

On y remarque aussi des dépôts rouges ocracés flocon- 
neux , adhérant de même aux parois circulaires. L'eau a la 
plus parfaite limpidité. On aperçoit seulement quelquefois à 
la surface une légère irisation; mais il ne s’er: dégage au- 
cune bulle de gaz du fond du bassin ou de l’eau elle-même. 

La température de cette eau est de 7 à 7° 1/2, comme la 
précédente (terme moyen). 

Source Cardinale. — La source Cardinale est à quelques 
pas des précédentes, dans une des encoignures de la cour et 
au loug du mur de clôture. Elle coule du nord au sud dans 
un bassin semblable à ceux déjà décrits. L'eau, d’une saveur 
atramentaire prononcée, est limpide, mais présente à sa 
surface une pellicule irisée prononcée, que les buveurs re- 
cherchent avec soin, et désignent sous le nom de crème de 
la source. 

Sa température est de 6° à 6° 1/2 centigrades. Le bassin 
de réception est rempli d’un abondant dépôt ocracé un peu 
filamenteux. On n'y remarque, comme dans les autres, 
aucun dégagement de gaz. 

Toutes ces sources coulent à l’aide de trop-pleins par des 
rigoles souterraines, et se rendent dans un plus grand bassin 
formé en trois compartiments pour chacune d'elles. De là 
elles se confondent dans un dernier bassin en grès, d’où elles 
sortent par une rigole plus large voûtée, et vont alimenter 
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le grand réservoir destiné aux bains, dont il a été parlé 
tout-à-l'heure. 

Dépôts ocracés et conferves. — Lorsqu'on vient à découvrir 
le bassin qui recoit séparément chacune des sources Aei- 
nette, Royale et Cardinale, on est frappé de l'aspect que 
présentent les dépôts qui s’y trouvent. Ce n’est plus un amas 
rouge ocracé, mais une réunion de flocons «aspect lanugi- 
neux rouges ou rosés très légers ; quelques uns même sont 
tout-à-fait blancs et comme soyeux. 

Vient-on à recueillir ces flocons, qui se divisent avec une 
grande facilité, on y aperçoit à l’aide du microscope une 
réunion de conferves parfaitement organisées, au milieu 
d'une masse grisâtre amorphe , et de parties ferrugineuses 
n'offrant également aucune forme. 

L'eau dans laquelle ces conferves se sont développées (il 
y en a dans chaque compartiment des trois sources) est tou- 
jours ferrugineuse au goût et aux réactifs. 

Enfin dans le trajet où les eaux s’écoulent en commun, 
on aperçoit encore quelques conferves du même genre au 
milieu du dépôt ocracé. 

Produit de l'eau des trois sources. — La quantité d’eau 
fournie par chacune des sources a été déterminée avec soin , 
et a donné les résultats suivants : 

Reinette 900 lit. par heure — 21,600 lit. par 24 heures. 

Royale 450 — —  — 10,800 — — 

Cardinale 180 — — — 4,320 — — 
c'est-à-dire 36,720 litres par jour pour les trois sources 
réunies. 
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Examen chimique et qualitatif de l'eau des sources Reinette, 
Bo ss et Cardinale. 


| RÉACTIFS. 
lpapier tournesol 
bleu. . . 
rougi. « : 


Il 


| 
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Îlatcoot à 380 12 v./c. 


Sirop de violettes, . 


[Sotution de savon. , 


Acides sulfurique, 
nitrique . 
uxalique. 


Ammoniaque, , 
Potasse pure . 
Chlorure baryum, 


Chlorure d'or. , 


Chlorure platine. 
Nitrate d’argentavec 
acide nitrique . 


Ferrocyanate rouge 
de potasse ., , . 


Ferrocyanate jaune 
de putusse, . . 

Sulfhydrate de sou- 
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Acide sulfhydrique 
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SOURCE REINETTE, 


A peine rosé, , 


Redevient bleu après 
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Verdit à peine, . , 
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lent, 
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Indices sensibles 
sulfate. 
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.|Rieu de sensible, 


«Trouble lent, . 


.|Petit louche. . 
.|Filuée, flocons ma- 


SOURCE ROYALE. 


Rosé un peu,, . 


Redevient bleu len 
tement, , 
D'abord rosé, puis 
verdit un peu , 
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Filtrée , flocons ma- 
guésiens, , # 


.|Teinte vineuse, puis 


vivlacée, 
Rien, coloration nvi- 
râtre plus prompte 


.| Couleur un peu rou- 


geûtre. . . 


.|Trouble 


.|Très peu sensible. | 





SOURCE CARDINALE. | 


——————_—__—_—_—_—_—_—_——m 


.|Rosé légèrement, | 


Redevient bleu lent.|! 


Devient vert promp:|| 
tement, 

, jaunâtrel| 
ou rouge. 

Trouble rougeâtre,! | 


Rien de particulier, | 


Trouble lent à sell 
| 


former. 
Trouble 

d’abord, 
Trouble 

d'abord, 


verdâtre 


| 
| 
| 
| 


verdâtre 
| 


| 
violette! 
dépôt| 
| 


Coloration 
rapide et 
abondant, 

Rien, 

Chlorure et matière|| 
organique très 
sensible, 

Coloration bleue, 
précipité bleu. 


Trouble bleuâtre, 


Teinte noire et dé-|| 
pôt noir, |! 

Coloration noire de-|| | 
suite. 

Flocons RENE 
légers. 

Louche sale jaunût. 


.|Léger trouble, 


Filirée, flocons ma: 
gnésiens. 

Teinte violette, puis! 
pensece, 

Coloration noire us 
sez prompte, 


Coloration rouge as 
sez pr ouoncee. 


Essais qualitatifs. — Après l’évaporation de l’eau on a re- 
connu dans le produit des trois sources la présence de chlo- 
rures de sodium et de magnésium, d'un indice de nitrate Gans 
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celui de la source Royale, de sulfates de chaux, de soude, 
de carbonates terreux, de silice, d’un produit organique as- 
socié au fer et à des races de manganèse , de la silice avec un 
peu d’alumine , d’un indice de potasse. 

Enfin dans le produit de la distillation de l’eau de chacune 
des sources, on a obtenu un sel ammoniacal, surtout avec 
l'eau de la Cardinale. 

Quant au dépôt d'aspect soyeux ou lanugineux du grand 
bassin de réception, où le microscope avait fait distinguer 
des conferves, ce dépôt lavé avec soin, traité par la potasse 
pour isoler d’abord la matière organique (acides crénique et 
apocrénique) unie au fer ; puis, le fer dissous à l’aide de l’a- 
cide chlorhydrique, ii est resté après le lavage un assem- 
blage de conferves reconnaissables au microscope. 

Toutes ces indications obtenues, nous avons dû procéder 
à l’ânalyse quantitative ou définitive de l'eau de ces sources. 

Nota. Je n’entrerai pas dans le détail des moyens em- 
ployés pour apprécier la plupart des principes minéralisa- 
teurs de ces eaux; plusieurs sont connus et n'offrent rien 
de particulier, Je ne m'arrêterai que sur ceux qui peuvent 
offrir quelque chose de nouveau dans leur application. 

Par l’ensemble des essais précédents, on reconnaît , ainsi 
que les travaux antérieurs de Robert l'avaient prouvé, qu’il 
existe dans les eaux de Forges, à côté de plusieurs sels ordi- 
paires aux eaux (sulfates , carbonates terreux, chlorures), un 
sel de fer soluble, plus abondant dans la source Cardinale , 
en moindre quantité dans la Æoyale, et en proportion fort 
minime dans la /#einette. 

C'est ce sel ferrugineux qui donne à ces eaux leurs qua- 
lités spéciales. Il ne s’y maintient pas à l’état soluble lors- 
qu’on les expédie ; car on n’en trouve, pour ainsi dire, plus 
alors dans la Æeinette et la Æoyale, et à peine même si la 
Cardinale en retient sensiblement. Tout est séparé au fond 
des vases à l’état d’un produit rouge insoluble. 

De là l'importance de boire ces eaux à leur point d'émer- 


gence, et la nécessité pour le chimiste de les analyser aux 
sources mêmes. 
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Analyse quantitative. — Eau ferro-crénatée ou crénatée fer- 
reuse. — Le point le plus important de ce travail était de 
constater d’abord la proportion du fer contenu dans l’eau de 
chacune des trois sources, et en même temps de voir à quel 
état de combinaison ce métal y existe à l’état soluble. 

Les travaux antérieurs de M. Robert l'avaient admis à 
l'état de carbonate seulement ; mais l'examen du dépôt qui 
se forme dans ces eaux , soit par leur exposition à l’air, soit 
dans les bouteilles ou dans les bassins, y fait reconnaître à 
côté des conferves la présence d’un principe organique, qui 
offre tous les caractères de l'acide crénique et de l'acide 
apocrénique , découverts, il y a quelques années, par Berzé- 
lius, et aperçus depuis dans plusieurs autres eaux minérales. 

J'ai pour m'en assurer fait évaporer avec soin à la source 
même 15 ou 20 litres de chacune des eaux, et j'ai recueilli 
tous les dépôts pour les analyser ultérieurement dans le la- 
boratoire. 


1° La source Æeinette a donné par litre ou 1,000 grammes 
un résidu sec égal à 0,23 gram., d’une couleur rougeûtre 
briquetée , un peu amer et salé au goût, et formé après cette 
opération de sels restés solubles. 0,10 gram. 
et de sels devenus insolubles. 0,13 


0,23 gram. 


2° La source Æoyale fournit pour 1,000 grammes un pro- 
duit sec, plus rouge, moins sapide , pesant 0,225 gram. 


Dans ce résidu, j'ai trouvé sels solubles 0,059 gram. 
sels devenus insolubles 0,166 
0,225 gram. 


3° Enfin la source Cardinale, pour le même poids d’eau, 
1,000 grammes, a laissé un résidu salin, bien plus rouge 
encore que les précédents. Il pesait sec — 0,245 gram., et 
contenait sels restés solubles 0,061 gram. 
sels devenus insolubles 0,184 


0,245 gram. 
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J'ai apprécié dans les sels restés solubles les différentes 
substances qui s’y trouvent, en me servant, comme je l'ai 
dit tout-à-l'heure, des procédés mis en usage en pareil cas. 
Je me contenterai donc de mentionner plus loin les résultats 
obtenus. ? 

Je dirai seulement que pour reconnaître dans ces sels la 
présence d’un nitrate, qui n’a été sensible que dans l’eau de 
la source Royale , j'en ai pris à part une quantité déterminée ; 
j'y ai mêlé de l'or très divisé, un peu de sel marin, d'acide 
sulfurique pur et d’eau distillée. Après avoir chauffé légère. 
ment , la liqueur filtrée claire a été additionnée de proto- 
sulfate de fer ; avec le résidu de l’eau de La source Royale 
seule j'ai eu un petit dépôt noir ou violacé d’or réduit, in- 
dice de la présence d’un nitrate primitif. 

Quant aux sels insolubles, j’en ai traité d’abord à chaud 
un poids de 1 gramme ou de 1 gramme 5 décigrammes par 
la potasse à l’alcoo!l étendue d’eau distillée; j’ai fait bouillir 
convenablement, et filtré la liqueur rouge brune ; puis dans 
cette liqueur concentrée doucement, j'ai ajouté avec pré- 
caution un léger excès d’acide chlorhydrique. I s’est bientôt 
fait un dépôt floconneux , ayant l'apparence de la silice (il 
s’en trouvait même un peu). Ce dépôt, égoutté, lavé, a été 
dissous par l’alcoo! à 38”, et le véhicule alcoolique évaporé 
a présenté tous les caractères de l'acide crénique avec un 
peu d’acide apocrénique. 

L'oxide de fer resté insoluble, calciné avec de la potasse 
et du chlorate de cette base, a fourni une trace non équi- 
voque de manganèse en ozimanganate. 

J'ai pris ensuite un autre poids du dépôt bien sec, et l’ai 
introduit dans un petit ballon muni d’un entonnoir à robinet 
et d’un tube recourbé, s’engageapt sous une cloche à mer- 
cure. La quantité d’air contenue dans le tube et dans le 
ballon avait été déterminée à l'avance. 

L'appareil bien luté, j'ai introduit, au moyen de l’enton- 
voir du robinet, de l'acide chlorhydrique étendu; j'ai 
chauffé pour dégager tout le gaz carbonique ; puis l'appareil 

T. X. N° 23. 64 
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a été rempli d’eau, afin de n’y laisser aucun reste de gaz. 
Le volume gazeux , défalqué de l'air primitif, a fourni celui 
du gaz carbonique, représentant par le calcul (après avoir 
été ramené à l’état sec et à 0°) la quantité du carbonate de 
chäux contenu dans le dépôt. 

La liqueur acide du ballon étendue avait laissé précipiter 
la silice et quelques flocons d'acide crénique. Le fer resté 
en solution a été précipité en sesqui-oxide à l’aide de l'am- 
moniaque , et j'en ai obtenu le poids après lavage et calci- 
vation. 

J'ai aussi fait bouillir à Forges même l’eau des trois sources 
pour apprécier l'acide carbonique tant libre que combiné en 
bicarbonate terreux. L'ébullition soutenue longtemps, avec une 
addition convenable d'acide chlorhydrique, on a déterminé 
le volume du gaz carbonique au moyen d’un appareil faisant 
oflice de récipient. Ce volume, ramené à 0° 0,76, a fourni 
par le calcul un poids sur lequel on a défalqué celui consti- 
tuant les bicarbonates; le resté à l’état libre devait, dans mon 
opinion; tenir en solution le crénate ferreux primitif Tcré- 
nate de protoxide de fer). 

J'admettrai donc pour l'eau infacte des trois sources de 
Forges la composition suivante : 
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{} _— — 
il Pour 1,000 grammes d'eau intacte prise à son point d'émergence. 
| ———2 
7 
|| SURSTANCES SOURCE | 2 
SOURCE ROYALE, [eounc E REINETTE 
| MINÉRALISANTES. CABDINALE PES almtt 
| pes de FN SEE 
| £ 2 (: Azole avec oxigène, traces Peu. Peu Peu. 
Æ litre tre. litre. 
ILE © (Acide carbonique libre, 0,225 millilit. 0,250 mililit 0,166 milhilit. 
(A 115 vol. 1/4 vol. 1/6 vol. 
" Bicarbonate de chaux. . +)  gramm, gramm. gramm. 
| > 0,0761 0,0954 0,1005 
1] | — de magnésie. . ) 
| | 
| | Chlorure de sodium . | 0,0420 0,0470 0,0540 
k — de maguésium. | 0,0030 0,0080 | 00300 
| Sulfute de chaux, | 0,0400 0,0240 0,0100 
|. | 
le — de soude. \ 
re: "Ù o,0060 | 00100 0,0060 
| we / — de magnésie. | 
NE 
& | 
JE \ Nitrate magnésieu. , . . » | Indices, » 
Îl£ ACrénate alcalin (potasse}? . 0,0020 | 0,0020 Traces. 
Silice et alumine, , . 0,0330 |  0,0540 0,0580 
| Sel ammoniacal (carbonate 
sans doute) . « + + Sensible, d'races. Traces. 
| | Crénate de protoxide de fer. 0,0980 (1) 0,0670 (2) 0,0220 (3) 
\ — de manganèse. .| Traces. Traces. Traces. 
| 
| ie à 0,2701 0,2554 0,5605 (4) 
Il LA Mac CRE 
| Eau pure, . . .|] 999,9299 999,7499 999,6545 
| ES, 
| se .| 
| 1000,0000 1000,0000 : 4000,0000 
(1) Représente fer métallique, . . . . . . . . , , , . . 0,0588 
$ _ Led Me Ch LRO  buE GUN ESS 
(3 F7 en . + . 0,0105 


|| (4) L'augmentation des sels vient de ‘l'addition de l'acide carbonique qui 
coustitue les bicarbonates. 





SE mme 





Ézamen du dépôt qui se forme spontanément dans Les bassins 
de réception. — J'ai dit précédemment que l’eau de chaque 
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source, en s’écoulant par des rigoles particulières et en se 
réunissant dans un bassin commun, séparé en trois comparti- 
ments distincts, y forme un dépôt abondant rougeâtre flocon- 
neux, où l’on distingue des filaments capillaires blancs; et 
que même, dans tout son parcours, l’excédant de l’eau laisse 
encore former un nouveau dépôt fort abondant qui tapisse 
les rigoles et les conduits. 

L'examen de ce dépôt devenait très important, parce qy'il 
doit présenter le principe spécial ferrugineux des eaux de 
Forges, dans un état, on peut dire, plus concentré, et qu’il 
est alors aisé par l’analyse d’en bien connaître la nature. 

J'ai donc recueilli avec soin une certaine quantité de ce 
dépôt, je l'ai lavé, délayé, dans un entonnoir au milieu d’une 
quantité d’eau convenable, afin d'éliminer presque tout le 
sable ou le mica qui s’y trouvait interposé, et qui par sa pe- 
santeur se précipitait le premier. 

Le précipité ocracé était floconneux ; il n’offrait une sa- 
veur atramentaire qu'après un séjour très prolongé dans la 
bouche : placé sur le porte-objet d’un microscope, il laissait 
apercevoir, à côté de quelques cristaux siliceux ou micacés, 
un amas informe rougeâtre, et au milieu divers filaments ca- 
pillaires blancs d’une ou de plusieurs conferves. M. De Lens, 
qui a eu l’obligeance de l'examiner avec tout le talent qui le 
caractérise, y a reconnu des vestiges d'oscillaires et d’une 
autre conferve particulière à côté du composé amorphe ferru- 
gineux (1). Ces conferves, ainsi que je l’ai déjà signalé, sont 


‘1) Voici la description qu'il a bien voulu m'en donner. 

Le dépôt formé spontanément dans les bassins des eaux minérales de 
Forges que m'a remis M. Henry offre au microscope : 

1° Une poussière ocracée, formée de peliis grains irréguliers amor- 
phes , inorganiques c’est le crénate de peroxide de fer’. 

2 De nombreux filaments très fies, simples, sans cloisons ni articles, 
ivcolores, transparents , libres, droits ou légérement arqués, sans mou- 
vement, n'ayant que 1/500 à 1/300° de millim. en diamètre , et une lon- 
gueur au plus de 1/5° de millimètre, La plupart sont tronqués à leurs 
extrémités, et semblent n'être que des fragments ; les plus grands sont 
arrondis el atténués à leurs deux bouts, à la manière des oscillaires. On 
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indépendantes du composé ferrugineux qui va nous occuper, 
et elles se sont développées au sein de l’eau dans les bassins 
de réception. 

Pour examiner le précipité ocracé des eaux minérales de 
Forges, j'ai d'abord cherché à y constater la présence d’un 
carbonate, en me servant du mode décrit ci-dessus , où j'ai 
apprécié en volume l'acide carbonique tant libre que com- 
biné. A l’aide de ce procédé, il ne m'a été possible d’en re- 
connaître qu'une trace presque insignifiante. 

Une autre portion du dépôt intact, séché convenablement 
et en poids déterminé (1), a été traitée à chaud dans un ballon 
par la potasse pure étendue d’eau distillée. Le liquide n’a 
pas tardé à prendre une couleur brune, produite par la com- 
binaison de la matière organique combinée primitivement à 
l’oxide de fer. Le même traitement a été répété jusqu’à ces- 
sation de coloration du liquide. Toutes les liqueurs alcalines 
brunes, réunies et filtrées, ont fourni après concentration et 
saturation, à l’aide de l'acide sulfurique, un dépôt flocon- 
neux, brun-marron, très soluble dans l'alcool et les alcalis, 
à peine dans l’eau, précipitant par l’acétate de cuivre, par 
celui de plomb, par les persels de fer et ceux de chaux, 
d’une saveur un peu astringente quand on l'avait évaporé à 
siccité, et donnant les caractères assignés aux acides créni- 
que et apocrénique où aux acides géique, humique, qui sont sans 
doute*très congénères. 

Le sesqui-oxide de fer, privé par le traitement précédent 
de l’acide organique qui l’accompagnait, a été apprécié et 
séparé d’un restesiliceux et de quelques conferves au moyen 


ne peut, en effet, les rapporter qu'au groupe des oscillatoriées ; mais 
ils en différent notamment par l’absence de cloisons ou d'articles. C’est, 
suivant moi, le véritable Protonema simplex de Turpin, la première 
production organisée qui se forme dans l’eau même distillée, et en l'ab- 
sence de l'air et de la lumière, et qui n'est pas encore, que je sache, in- 
serite dans les ouvrages des algologues ; elle n'appartientpas, en effet, 
au genre Protonema. . 

(1) Ce précipité, séché fortement et chauffé au rouge obseur, brûle 
comme de l’amadou, et laisse après la calcination le sesqui-oxide de fer 
avec le sable ou le mica. 
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de l'acide chlorhydrique, puis des modes connus, l'ammo- 
niaque, le lavage et la calcination. (11 a fourni aussi ulté- 
rieurement quelques indices sensibles de manganèse.) Toutes 
ces opérations faites, j'ai obtenu pour 100 du dépôt sus-dé- 
signé, ramené à l’état sec, savoir : 


Matière organique {acides crénique et apocrénique , 44,7 
Sesqui-oxide de fer avec traces de manganèse, 81,1 
Sable ou mica, 4,2 
Carbonate de chaux et conferves, h,2 


100,0 


C'est-à-dire en crénate fer rique réel pour 100 : 
Acides crénique et apocrénique, 15,38 
Sesqui-oxide de fer, 84,62 


100,00 


C'est ce composé qui fait la base des eaux ferrugineuses 
de Forges-les-Eaux. W existe primitivement dans l’eau à son 
point d'émergence à l’état de proto-crénate soluble ou dissous 
à Ja faveur d’un excès d'acide carbonique : aussi cette eau 
est-elle parfaitement limpide et transparente : mais aussitôt 
qu'elle est exposée à l’air ou à la lumière, comme cela à lieu 
dans les bassins, dans les rigoles ou dans les bouteilles qui 
servent à l’expédier au loin, ce composé ferrugineux devient 
insoluble en passant à l’état de crénate ferrique (sesqui-cré- 
nate), et se dépose en flocons rougeûtres insolubles, 

Cette circonstance rend très difficile l'expédition des eaux 
de Forges au loin, narce qu'élles arrivent (et cela se remar- 
que aussi pour les eaux de Spa, de Bussang, etc.) presque 
complétement dénouillées de leur principe capital (le fer), qui 
n’y existe plus en solution. I devient done alors, comme 
je l'ai dit plus hant, très préférable de boire ces eaux aux 
sources mêmes. 

Déjà, avis exprimé par M. Chevallier, membre de 
l'Académie de médecine, qui avait reconnu également dans 
le susdit dépôt l'existence des acides crénique et apo- 
crénique, on a eu l’idée d'utiliser ce produit comme surer- 
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dané de l'eau minérale elle-même, danse cas où les malades 
voudraient en faire usage au loin, ou ne pourraient alle 
prendre les eaux sur place. 

J'ai applaudi aussi à ce dessein ; car, à mon avis, il doit re- 
présenter assez bien le produit naturel spécial des eaux de 
Forges; et sa composition chimique étant connue, il devient 
facile au médecin d’en préciser l'emploi. 

Il ne m’appartient pas de décider si le composé organique 
de fer (crénate ferreux) qui minéralise les eaux de Forges, 
auxquelles je donnerai, d'après M. Fontan, la dénomination 
de ferro-crénatées ou crénatées ferreuses, est la cause de leur 
efficacité reconnue par tous les praticiens, mais je pense qu'il 
y a lieu de le supposer fortement. 


Conclusions. 


En résumant tous les faits contenus dans ce travail, on peut 
tirer les conclusions suivantes: 

1° Les eaux ferrugineuses de Forges n'ont subi, depuis l’ana- 
lyse de M. Robert, aucune altération dans leur composition 
chimique (1), car on y trouve les mêmes principes minéralisa- 
teurs, et les quantités de l'élément ferrugineux y sont même 
sensiblement supérieures. 

2° Le fer qui donne à ces eaux leurs qualités spéciales s'y 
trouve à l’état de combinaison avec une matière organique 
que les chimistes regardent comme un acide organique par- 
ticulier, et désignent par le nom d'acide crénique. Ce sont des 
eaux crénatées ferrugineuses. 

3° Ce crénate existe à l’état de proto-sel (crénate ferreux) 
dans l’eau à son point d'émergence; il y est soluble dans le 
liquide, soit par lui-même, soit à la faveur de quelques traces 
d'acide carbonique: mais aussitôt que l'eau est exposée à 
l'air et à la lumière, il passe à un état d'oxidation plus avancé, 
devient crénate de sesqui-oxide de fer (crénate ferrique), et 
se précipite sous forme d'un dépôt rouge ocracé insoluble. 


1) C'e:t à tort que dans un journal de méiteine (la Gaxetie Médicale), 
en rendant compte de mon travail , on a dit le contraire. 
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4° Ce dépôt, accompagné de quelques couferves qui +e 
développent dans les bassins où il se fait, contient une 
assez grande quantité de matière organique (acides crénique 
et apocrénique) ; il peut jusqu'à un certain point représenter 
les propriétés des eaux de Forges, et être employé comme 
une sorte de succédané de ces eaux. 

5° Enfin, vu l’analogie de composition qu'offrent les trois 
sources (aux proportions près), on est en droit de penser 
qu'elles émanent toutes d’un même foyer minéralisateur, et 
qu'elles ne sont différentes en qualités que par leur mélange 
avec quelques eaux étrangères ; mais il n’en reste pas moins 
évident que l'existence de ces {rois sources ferrugineuses à 
doses progressiversent naturelles peut offrir Ge bons avantages 
pour la thérapeutique, ainsi que l'expérience le démontre 
chaque jour. 


3° Analyse d'une eau envoyée sous Le nom d'eau du Pic + 
découverte à Rébénac (Basses-Pyrénées\, par O. Henrv, 
rapporteur. 


D'après une lettre ministérielle en date du 2 juillet der- 
nier, M. le ministre de l’agriculture et du commerce à fait 
demander à l'Académie royale de médecine d'examiner 
l'eau minérale expédiée de Rébenac par le sieur Ganos, pro- 
priétaire Gans cette commune. 

Cette eau, suivant l'analyse faite antérieurement par 
M. Lyonnet, pharmacien à Pau, a été considérée comme 
une eau a/caline ferrugineuse, offrant une certaine analogie 
avec celles de Luxeuil et de Plombières, et douée, comme 
cette dernière, d’une certaine thermalité. 

Nous avons analysé avec soin les échantillons envoyés à 
l'Académie royale de médecine ; ils étaient accompagnés d’un 
certificat de puisement frès en regle, et sont arrivés en très 
bon état de conservation. 

L'eau de Rébenac était fort limpide, sans aucun dépôt 
ocracé au fond des vases et sans aucuns flocons rougeûtres : 
elle ne présentait au papier bleu réactif qu'une réaction acid” 
des plus légères. Sa saveur était fade et nullement atramen- 
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taire; de plus les réactifs n'y indiquaient aucun indice de 
principes ferrugineux , mais seulement des traces de sels ca/- 
caire et magnésien sans importance. 

Enfin l'analyse définitive nous a donné pour un poids de 
1,000 grammes d’eau, 0,97 de substances fixes, composées 
de carbonates terreux, de sulfates de soude et de chaux, de 
chlorures de sodium et de magnésium , de silice et de quelques 
indices insignifiants de fer et de matière organique. 

Presque tous ces principes , que l’on trouve en même pro- 
portion dans une foule d’eaux ordinaires, ne nous semblent 
pas justifier les vertus médicales qu’on attribue à l’eau de 
Rcbénac. De plus, d'après la quantité insignifiante de fer 
trouvée par notre analyse (quantité que M. Lyonnet porte 
cependant à 0,18 gram., ce qui devrait lui communiquer une 
saveur atramentaire non équivoque), nous ne pourrions la 
regarder comme une eau réellement ferrugineuse. 

Enfin la température de 18° cent. qu’on assigne à cette eau 
n’est pas assez élevée pour qu’elle doive prendre rang parmi 
les eau.x thermales. 

En résumé , l’eau de Rébenac, envoyée à l'Académie de 
médecine, ne nous paraît pas mériter une attention sérieuse, 
et nous ne pensons pas qu'on puisse la considérer comme une 
eau vraiment #édicinale. 


h° Rapport an sujet des eaux de Hammam-Mescoutine en Al- 
gérie. — M, O. Henry, rapporteur. 


Sur le plateau de Hammam-Mescoutine, en Algérie, à 
16 kilomètres environ de l’ancienne cité de Guelma, il existe 
plusieurs sources très chaudes ,.que les habitants du pays 
désignent par le nom de Æains maudits. L'eau de ces sources, 
sensiblement sulfureuse, laisse déposer à la sortie du sol des 
sels insolubles , en grande partie calcaires, qui viennent } 
former des incrustations variées comme les eaux dites ?n- 
crustantes. Ces incrustations, en s’accumulant de dedans en 
dehors, produisent des cônes ou pyramides dont le nombre 


est de quarante-cinq à cinquante aujourd'hui, et dont quel- 
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ques uns s'élèvent de 3 à 6 mètres au moins au-dessus du 
sol ; et lorsque le conduit naturel se forme au sommet de ces 
cônes, l’eau prend une autre route souterraine pour aller 
sortir dans un autre point. 

M. Baudens, chirurgien en chef de l’armée d'Afrique, eut 
occasion, peu après la prise de Constantine, de visiter cês 
eaux curieuses, et d'en faire une description des plus inté- 
ressantes. Il indiqua l'aspect qu’elles présentent et la manière 
dont se forment les incrustations citées ci-dessus ; il rapporta 
en même temps en France plusieurs échantillons de l’eau elle- 
même et des fragments de ces incrustations. 

Vous vous rappelez sans doute, messieurs, que dans le 
rapport qui vous à été présenté en 1839 à cette occasion, 
nous avons textuellement reproduit les observations de 
M. Baudens. ! Voyez Zulletin de l'Académie, t. WI, pag. 886.) 
Un fait très remarquable avait été signalé aussi dans le travail 
sur les eaux de Hammam-Mescoutine, par M. Tripier, phar- 
macien-major, ce fut l'existence d’un composé arsenical (\'ar- 
séniate de chaux), parmi les principes minéralisateurs de ces 
eaux 

Nous n'avions pas réussi à retrouver ce principe, jusqu'alors 
inaperçu dans d'autres eaux minérales, et nous avions élevé 
quelques doutes sur son existence ou sur l'identité des pro- 
duits examinés par M. Tripier et par nous. 

Une nouvelle occasion s'est présentée de revenir sur ce fait 
scientifique. Par suite d'un voyage entrepris en 1843 pour 
une mission médicale, M. Ernest Boudet, docteur en méde 
cine, fut chargé d'aller constater la fréquence ou l'absence 
de la phthisie puimonaire dans l'Algérie (4), et de rédiger sur 
ce sujet un travail qu’il termine en ce moment et qu'il doit 
prochainement présenter à votre compagnie. 

Ce jeune et zélé médecin visita, à son tour, avec notre 
honorable collègue M. Bégin, le plateau et les eaux de Mes- 
coutine. Il vérifia les observations antérieures de M. Baudens, 
signala quelques faits nouveaux, et rapporta plusieurs cru- 


1 Voyez Bulletin de l_Academie, 1. VUE, pag. 931 
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chons d'eau minérale remplis par lui sur les lieux mêmes (1). 
Quatre de ces cruchons nous ont été envoyés par M. le 
ministre de la guerre, avec une lettre en date du 24 octo- 


1; Je rapporterai la description qu'il m'a donnée, et qu'il a faite sur 
les lieux mêmes : 

Le 8 juin 1843, j'accomagnai MM. Bégin, inspecteur du service de santé, 
Jourdain , adjoint, et Donzel, médecin de l'hôpital de Guelms, ete. 
aux fameuses sources de Hamman-Mez-Kouthin, situées à 16 kilomètres 
environ de l'antique cité de Guelma, à 6 à peu près du camp de Mjez- 
Hamar. Après avoir franchi un mamelon assez élevé, nous aperçümes 
bientôt des colonnes de vapeur qui s’élevaient à notre gauche et devant 
nous, d’une espèce de ravin. Bientôt nous découvrimes à notre droite 
un plateau étendu transversalement, mais étroit d'avant en arrière. Ce 
plateau, formant un plan incliné qui s'élevait de droite à gauche, ressem- 
blait à une vaste ruine. En effet, il était jonché de débris calcaires, of- 
frant presque tous la même forme, celle des cônes pointus, d’ue blanc 
jaunâtre, réguliers, constitués par descalcaires entremêlés de rarestouffes 
d'herbes. Ces pyramides naturelles, rangées sans symétrie sur le sol de 
travertin, paraissaient grandir à mesure que, se rapprochant de nous, 
elles s'avançaient vers les sources chaudes placées à notre gauche. Deux 
d’entre elles surgissaient côte à côte, et atteignaieut la hauteur de 7 à 
8 mètres, avec une circonférence de 6 mètres environ à la face. Tous 
ces cônes, formés de calcaire dur, inégal à la surface, ne présentaient à 
leur extrémité sunérieure aucun orifice. On pouvait évaluer leur nom- 
bre à 45 ou 50. 

En nous approchant da point d’où s'exhalaient des vapeurs, nous pù- 
mes étudier à loisir les sources chaudes encore en activité. Il en existe 
six qui donnent une quantité d’eau notable. Le liquide sort par un era- 
tère assez large de cônes tronqués dont les parois sont déchirées suivant 
nn angle de 45°. Cette eau dégage des vapeurs assez épaisses, et des gaz 
qui s’'échappent à gros bouillons. L'odeur est légèrement, très légèrement 
sulfureuse. La température est fort élevée ; elle approche irrégulière- 
ment de celle de l'eau bouillante, et j’ai pu le constater aux dépens de 
mes doigts en remplissant les six cruchons qui ont été expédiés à Paris, 
J'ai trouvé au thermomètre un peu plus de 960 %., et j'ai vu dans la 
source des fonds d’artichaut parfaitement cuits en une demi-heure. 

La saveur de l’eau m'a paru fade; elle ne m'a offert aucune particu- 
larité qui me rappelàt la présence du soufre. J'ai remarqué de magnifi- 
ques lauriers-roses haignés par les sources, de: elivicrs médiocres, des 
smilax, des lentisques, et, parmi les végétaux d'un ordre inférieur, quel- 
ques graminées assez vigoureuses. 

Une multitude d’oiseanx habitent les bosquets qui entourent la petite 
rivière dans laquelle tomhent les sources. 

Des poissons nombreux nagent dan: le fond de son !'t; enfin, les in- 
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bre 1844, qui invitait l'Académie à en faire l'analyse. Après 
avoir constaté la nature chimique de ces eaux, arrivées en 
bon état, et accompagnées d’un certificat donné par M. Bégin 
lui-même, nous nous occupâmes de vérifier si le fait avancé 
par M. Tripier était réellement ou non exact, et si nos pre- 
miers doutes étaient fondés. Voici d’abord les caractères et 
les résultats que l'eau de Hammam-Mescoutine nous a pré- 
sentés : 

Elle était limpide, d’une odeur sulfureuse assez prononcee, 
d'une saveur fade , légèrement alcalescente, et rappelant en 
même temps un peu celle des haricots cuits. 

Soumise à l'ébullition, elle ne déposait que fort peu de 
carbonates terreux, se colorait progressivement en jaune sale, 
et sa saveur saumâtre acquérait plus d'intensité. Elle donnait 
après l’évaporation un résidu jaunâtre un peu déliquescent, 
pesant pour 1000 gramm. d’eau 1 gramm. 77. Ce résiüu était 
formé de beaucoup de sulfate de choux et de sou, de chlo- 
rure de sodium avec du clorure magnésien, de traces peu 
abondantes de carbonates de chaux, de soude et de magnésie, 
de silire ou de silicate, de débris de sulfures altérés, d'une 
matière organique, et enfin, comme on va le voir, d'un indice 
non douteux d'un arséniate insoluble {à base de chaux ou de 
barite.) 

La matière organique trouvée dans les produits de l’éva- 
poration y existait dissoute primitivement ; mais, sous l’in- 
fluence de l'air, elle apparaissait en flocons grisâtres dont le 
volume augmentait beaucoup en deux ou trois jours, et pre- 
nait une fente rosée. Soumise au microscope, on y voyait quel- 
ques masses grisâtres amorphes, et une foule de conferves 
organisées. M. De Lens, qui a eu l’obligeance d'examiner cette 
matière floconneuse, y a reconnu, à côté de ces masses amor- 
phes, désignées ordinairement par le nom de glairine, des 


digènes se baignent dans l’eau arsenicale, y font cuire leurs légumes, en 
boivent et ne s'en portent pas moins bien. 

Les arbres sans cesse mouillés par ces vapeurs, qu'on croirait pestilen- 
tielles, étalent un luxe de fleurs et de tiges qui semble un vrai pa- 
radoxe. 
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rudiments ou des débris d'oscillaires, d'anabaïnes et d'une 
conferve rameuse particulière contenant des groupes irrégu- 
liers de chromule. Il se propose d'examiner ces produits 
d'une manière plus approfondie. 

M. Ernest Boudet n’a dit qu'aux sources mêmes on aper- 
coit sur le trajet de l’eau, et sur les végétaux voisins, cette 
glairine, avec l'aspect qu'elle présente aux sources des Pyré- 
rées. Arrivons maintenant à la recherche du principe arsenr- 
cal annoncé par M. Tripier. Pour nous convaincre de son 
absence ou de son existence, nous avons fait évaporer avec 
beaucoup de soin (2500 gramm.) 2 litres 1/2 de l’eau de 
Mescoutine : on a séparé en deux parties les sels restés so/u- 
bles et ceux devenus insolubles après cette évaporation. 

L'un et l'autre produit furent chauffés d’abord avec l’acide 
uitrique pur, puis, d’après la méthode de M. Flandin, avec un 
excès d'acide sulfurique reconnu à l'avance tout-à-fait exempt 
d'arsenic. 

Chaque résidu, repris par l’eau pure, fut introduit dans un 
appareil à dégagement d'hydrogène essayé à l'avance , et 
disposé d’après la méthode de Marsh. 

Les sels solubles ne fournirent aucune fache arsenicale; mais 
les autres en donnèrent un certain nombre dont la nature 
put être aisément reconnue au moyen des réactifs appropriés 
en pareil cas. 

Enfin, un fragment des concrétions rapportées antérieure- 
ment par M. Baudens, et qui me restait encore, fut soumis aux 
mêmes traitements, et donna ultérieurement /a présence non 
douteuse de l’arsenic. Avec mon collègueet ami, M. Chevalier, 
qui a bien voulu me prêter son concours dans cette recherche, 
nous sommes parvenus à faire, outre les taches, #x anneau 
métallique très distinct dans le tube disposé à cet effet. 

Les eaux minérales de Hammam-Mescoutine renferment 
donc, comme l’avait parfaitement reconnu M. Tripier, un se/ 
arsenical. 

Ce fait, curieux pour l’hydrologie, donnerait-il l’explica- 
tion de la dénomination de Æains maudits affectée à ces eaux 
par les Arabes ? nous n’en savons rien: où bien, est-ce à 





1006 RAPPORTS. 


leur température si élevée, de 95 ou 96° centigr., qu’il faut 
attribuer ce dicton ? 

Toutefois, comme la quantité de l’arséniate calcaire ou ba- 
rytique est fort minime, et ne pourrait être appréciée en 
poids que par des essais entrepris sur une très grande échelle ; 
comme, d’ailleurs, l’insolubilité naturelle de cet arséniate 
éloigne l’idée d'une action tox'que bien réelle, il y a lieu 
de croire que les eaux de Hammam-Mescoutine n’offrent pas 
de danger dans leur emploi. 

Enfin, si nous ajoutons, et c’est un fait constant, que les 
naturels du pays s’y baignent , en boivent, et y font cuire 
leurs légumes sans aucun inconvénient, notre opinion pourra 
prendre alors plus de poids. Quoi qu'il en soit, il n’en reste 
pas moins curieux pour la science de signaler la présence 
d’un principe arsenical dans des eaux naturelles , et de con- 
firmer la découverte de M. Tripier. 

Ce fait servira, en outre, à démontrer combien est varié 
le nombre de substances que les eaux minérales naturelles 


peuvent renfermer en passant sur les diverses couches du 
globe qu’elles traversent pour arriver jusqu’à nous. 


DISCUSSION. 


— M. GÉRARDIN demande si le mémoire est accompagné 
d'observations médicales; et comme on emploie contre les 
fièvres intermittentes des. préparations d’arsenic, il serait 
mieux de savoir si l'usage de ces eaux préserve de ce genre 
de fièvres. 


— M. Bussy suppose que, malgré la très petite quantité 
d’arsenic que contiennent ces eaux, elles peuvent avoir contre 
les fièvres intermittentes la même eflicacité que développe 
contre la formation du goitre l'usage de certaines eaux des 
Cordilières, lesquelles, selon la remarque de M. Boussin- 
gault, renferment un peu d’iode. 


— M. BALLY combat par sa propre expérience l'opinion 
reçue que l’arsenic peut être utile contre les fièvres inter- 
mittentes. 
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— M. DESPORTES dit que le remède si connu de Fowler, 
pris à petites doses, n’a point d'effet à plus haute dose, ir- 
rite, enflamme et finit par produire l'hydropisie. L’arséniate 
de chaux, bien qu’'insoluble, ne sera pas moins nuisible. 
Les fièvres intermittentes d'Algérie guérissent en France par 
le seul changement de climat. 


— M. ?iorry désirerait que sur ce point de pratique une 
discussion fût ouverte. Lorsqu'il y a hydropisie à la suite de 
fièvres intermittentes, c’est que la rate est malade. Ces fièvres 
ne résistent pas au sulfate de quinine : si elles résistent, c’est 
que l’arsenic empêche l'effet du sulfate. 


— M. HONORÉ appuie la proposition de M. Gérardin; il 
importe de savoir si les populations qui se servent de ces eaux 
sont préservées. 


— M. RocHoux croit qu'il faut abandonner cette eau 
comme inutile. Selon lui, l’arsenic à petites doses ne fait 
rien ; à hautes doses, il est dangereux. 

— M, DESPORTES répète que prise à dix, vingt, trente 
gouttes, la liqueur de Fowler ne donne pas de signe d’empoi- 
sonnement ; mais qu'ensuite vient une hépatite, à laquelle 
succède l’hydropisie. 

— M. GUÉNEAU DE MussY cite l'exemple d’une fièvre inter- 
mittente , avec douleur du côté gauche, observée à l'Hôtel- 
Dieu, et traitée sans succès, ou même aggravée par le sulfate 
de quinine , l’opium, les antispasmodiques. 

Dès lors, ajoute M. Guéneau de Mussy, j'en vins à la solu- 
tion arsenicale de M. Boudin : je donnai environ 4 milli- 
grammes d’arsenic, et la fièvre guérit. Toutefois le malade, 
satisfait de son état, descendit dans le jardin , s’exposa au 
froid, et la fièvre revint; je recommençai l'usage de l’ar- 
senic, et la fièvre cessa de nouveau pour ne plus repa- 
raître. 


— Finalement l’Académie décide qu’une lettre sera écrite 
à M. le ministre de la guerre pour le prier d'attirer l’attention 
des médecins sur la santé des habitants de l'Algérie qui usent 
de ces eaux. 
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PRESIDENCE DE M. CAVENTOL. 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
19 août, avec envoi d’un vinaigre fébrifuge. (Commission des 
remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un liniment pour bain. (Méme commis- 
sion. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un chocolat 
purgatif. (Méme commission.) 

Le Lettre du même, même date, avec envoi d’un remède 
secret. (Méme commission.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi d’une eau ino- 
dore désinfectante. (Commissaires : MM. Velpeau, Labarraque, 
Caventou, Chevalier et Bégin.) 

6° Lettre du même, 23 août, avec envoi d’un rapport sur 
une épidémie de variole qui a régné dans le canton de Saint- 
Didier, par le docteur Mouret, médecin des épidémies. (Com- 
mission des épidémies.) 

7° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. Doueil sur les eaux minérales d'Encausse, dont il est in- 
specteur. (Commission des eaux minérales.) 

8° États des vaccinations de la Haute-Saône, du Morbihan, 
de l'Yonne, de Seine-Inférieure, de la Creuse, de l'Indre, de 
la Nièvre. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1° Lettre de M. Decerfz de La Châtre, avec envoi d’une 
note sur un enfant double, dont les deux corps sont réunis 
en un seul par un ventre commun. (Commissaires : MM. Moreau, 
Castel et Duméril.) 
TE N°2. 65 
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2 Lettre de M. Boudin, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire de Versailles, sur les heureux effets de l’arsenic dans le 
traitement des fièvres intermittentes. 

« Monsiéüt lé président, là distussiôn âcadémiiqué du 19 de 
ce mois ayant remis à l’ordre du jour l’importante question 
relative à l'emploi thérapeutique des préparations arseni- 
cales, je m'empresse de soumettre au jugement de la société 
que vous présidez quelques documents susceptibles d'éclairer 
lé problème. 

» Après m'être soumis moi-même pendant longtemps à 
l'usage des préparations arsenicales, après m'être pleine- 
nent convaincu de leur innôcuité absolue à dose thérapeu- 
tique, et avec la seule observation des précautions ordinaires 
dont on entoure le maniement de tous les médicaments hé 
roïques, j'ai soumis, depuis 1840, 2,947 malades à la médica- 
tion par l'arsenic. 

» Je n'ai pas constaté une seule fois l'accident le plus léger 
imputable à ce médicament. 

s Lé plus grand nombre dé mes malades soumis au traite- 
mélit arsenical étaient atteints dé fièvres intermittentes ou 
rémittentes ; plus de 2,000 avaient été traités antériedrement, 
dé une à dix fois, par là qüinine. —Près de 500 individus ve- 
naietit dé prendre vainement, et pendant plusieurs jours, de 
la quinine avant de m'être adressés. 

» Les malades n’ont été l’objet d’aucün triage préalable; 
tous indistinctement , et pendant dés années éntières , ont été 
Soumis par centaines au traitement arsenical, et avec un 
résultat tel, qu'il m'ést arrivé de rester souvènt pendant plus 
d’un an sans avoir à récourir à l’empioi de la quinine. 

» Je d'ai fait acception d'aucun âge, d'aucüne saisoh : seule- 
ment, j'ai reconnu pendañt plusieurs étés la nécéssité 
d'augmenter la dose moyenne de l’arsenic pendant cette pé- 
riode de l’année. 

» Le traitement arsenical a été continué pendant cinq an- 
nées de suite, sans suspension aucune, sur divers points du 
globe , dans plusieurs parties de la France , toujoùrs sur une 
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large échelle, et sur des malades venant des localités maré- 
cageuses du Sénégal , de l’Algérie , de la Syrie, de l'Italie, 
de la Corse, du delta du Rhône, de la citadelle de Stras- 
bourg, etc. 

» Mes expériences ont été répétées avec un succès souvent 
enregistré par la presse médicale par des centaines de mé- 
decins, tant civils que militaires, en Amérique, en Afrique , 
en Italie, en Corse, sur un grand nombre de points de la 
France , et à Paris en particulier, par des membres de l’Aca- 
démie de médecine, et par des professeurs de la Faculté. 

» L'efficacité thérapeutique de l’arsenic et son innocuité 
complète quand il est manié avec la prudence que commande 
l'emploi de tous les médicaments énergiques, peuvent donc 
être considérées aujourd’hui comme ayant subi la quadruple 
épreuve du temps et des lieux, du nombre des médecins, du 
nombre et de la variété des malades. 

» La durée du traitement a été, en général, très courte ; 
les récidives ont été beaucoup plus rares que lors de l’emplo 
de la quinine , différence en bien que je rapporte en partie 
à la continuation de très faibles doses d’acide arsénieux pen- 
dant huit ou dix jours après la tessation des accès. 

» Des essais comparatifs répétés m'ont décidé à renoncer 

à tous les arséniates , et à me renfermer exclusivement dans 
. l'emploi de l'acide arsénieux. 
» Les liqueurs de Fowler et de Pearson sont d’une prépara- 
. tion trop longue ; elles pèchent par une complication inutile, 
et sont d’ailleurs d’un dosage (par gouttes) difficile et dange- 
reux. 

» Je leur ai substitué la solution suivante, d’une préparation 
prompte et d’un dosage facile. 


» Acide arsénieux. . 5 centigramm. (1 grain). 
» Eau distillée. . . . 500 grammes (1 levre). 


» Ainsi divisé, l’arsenic'perd jusqu'à la moindre trace de son 
action irritante sur la muqueuse gastrique ou intestinale, 
surtout lorsque l’on a soin de ne l’administrer qu'à doses 
fractionnées. 
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» Je ne donne jamais plus de 100 grammes de la solution, 
ou plus de 1/5 de grain à la fois ; c'est là ma dose moyenne. 

» Je répète cette dose une ou deux fois, c’est-à-dire que je 
fais prendre de 1/5 à 3/5 de grain à deux heures d'intervalle 
l’un de l’autre , quand j'ai lieu de supposer la fièvre tenace ; 
mais, une fois la fièvre coupée, je reviens à la dose moyenne 
de 1/5 de grain par jour d’accès. 

» Les diverses prises doivent être échelonnées de manière 
que le dernier 5° de grain soit administré trois ou quatre 
heures avant l'heure présumée de l'accès. 

»J'ailongtemps employé comme dose moyenne 1/100 à 2/100 
de grain ; souvent cette faible dose m'a suffi pour couper des 
fièvres rebelles à la quinine. Beaucoup de médecins du Midi, 
et notamment plusieurs professeurs de Montpellier , ont ré- 
pété mes expériences avec succès. Pour moi, j'ai reconnu 
que cette dose, quoique souvent eflicace, est insuffisante 
comme dose moyenne , et expose ceux qui s’y donnent trop 
rigoureusement à recourir à la quinine. 

» On reproche à l’arsenic d’être un poison ! Il y a trois cents 
ans que Paracelse a répondu à ce reproche par ce mot remar- 
quable : « Si l'arsenic guérit , c'est précisément parce qu'il est 
poison! » 

» La quinine, considérée comme agent toxique , est depuis 
longtemps passée maitre, ce qui ne l'empêche pas d’être un 
de nos meilleurs médicaments. On se rappelle que Cromwell 
mourut en 1658 d’une fièvre pernicieuse, peut-être pour n’a- 
voir pas pris de quinine; en effet, dans la même année , la 
mort d’un nommé Underwood , survenue après l’administra- 
tion du quinquina, avait fait à ce médicament la réputation 
d’un formidable poison. 

» Mais, dit-on, l’arsenic tue à petites doses ! Soit; mais 
pourquoi donner des doses qui tuent, alors qu'il est tout aussi 
facile de donner des doses qui guérissent ? 

» Il est des médicaments qui tuent à des doses inférieures à 
celles de l'arsenic, et pourtant aucun praticien ne songe à y 
renoncer; témoin la strychnine, le bichlorure de mer- 
eure , etc., etc. 
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» Enfin, on déclare l’arsenic inutile, en affirmant que 
le quinquina guérit toujours. Une telle opinion mérite à 
peine une réfutation sérieuse, Sans parler des milliers 
de soldats et marins dont les fièvres réfractaires à la qui- 
nine nécessitent tous les ans de dispendieux déplacements, 
je me bornerai à rappeler que des épidémies entières 
de fièvres intermittentes ont été signalées comme rebelles au 
quinquina. Telles furent, par exemple, les épidémies de 
1630, 1784 et 1787, indiquées par Ramazzini, Baker et 
J.-P. Frank. 

» Il ne faut pas non plus perdre de vue le prix très élevé de 
la quinine, prix qui en rend souvent l'achat impossible à la 
classe indigente. J'ai vu en Afrique des colons mourir soit 
de fièvre pernicieuse ou d’hydropisie pour n'avoir pu se pro- 
curer le dispendieux fébrifuge du Pérou, alors le seul en 
usage. 

» De toutes les considérations qui précèdent je crois pou- 
voir conclure : 4° qu’il faut se hâter de généraliser l'emploi 
thérapeutique de l'acide arsénieux daps le traitement des 
fièvres intermittentes et rémittentes ; 

» 2° Que si, dans les circonstances ordinaires, le médecin a 
le choix des deux fébrifuges végétal et minéral, il y a pour 
lui devoir impérieux de braver de vieux préjugés, et de re- 
courir à l’arsenic toutes les fois qu'il s’agit du traitement d’un 
malade indigent ou réfractaire à la quinine ; 

» 3° Enfin, qu’il importe de mettre promptement un terme 
à la déplorable facilité avec laquelle des quantités fabuleuses 


d’arsenic sont chaque jour livrées sans contrôle à des mains 
criminelles. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l’Académie que M. Pruys van der Hoven, 
professeur à Leyde, est présent à la séance. 
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LECTURES. 
4° Sur Les troubles qui surviennent dans l'équilibration, La sta- 
tion et la locomotion des animaux après la section des parties 
molles de la nuque, par M. Longet, membre de l'Académie, 


Les physiologistes admettent, depuis un certain nombre 
d'années , que la soustraction du liquide cérébro-spinal oc- 
casionne un trouble notable des facultés locomotrices. Ayant 
évacué ce liquide, entre l’occipital et l’atlas après avoir divisé 
les parties qui recouvrent l’espace occipito-atloïdien posté- 
rieur, j'ai vu, en effet, les animaux abandonnés à eux-mêmes 
chanceler comme s'ils étaient ivres, leur corps se balancer 
de tous côtés comme s’il était successivement sollicité par 
des forces antagonistes ; mais, chez les mêmes animaux 
(cheval, mouton, chien, chat, cabiai, lapin, etc.), m'étant 
borné à inciser les parties molles de la nuque , sans donner 
issue au liquide cérébro-spinal, j'ai observé, avec quelque sur- 
prise, les mêmes phénomènes jusqu’à présent attribués à sa 
soustraction. 

Dès lors il devenait nécessaire de faire écouler le liquide 
cérébro-spinal , Sans léser les parties musculaires et ligamen- 
teuses de la région postérieure du col : j'enlevai donc une 
seule lame vertébrale vers le milieu du dos; et si, à la suite 
de cette opération préalable , de la faiblesse survint (à cause 
de la plaie musculaire) dans le train postérieur, elle ne fut en 
rien augmentée par l'écoulement du liquide ; et, d’ailleurs, 
les animaux (chiens) ne présentèrent aucunement la tituba- 
tion si singulière que j'avais remarquée dans l’autre série 
d'expériences , après la simple division des parties molles de 
la nuque. 

Mais on pouvait objecter qu'en procédant ainsi, j'avais 
donné issue à une quantité de liquide moins considérable 
qu’en perforant les membranes au lieu ordinaire d'élection, 
à la hauteur du quatrième ventricule , entre l'occipital et 
l'atlas; d'où l'absence de troubles dans la locomotion. 
I fallait donc avoir recours à une contre -épreuve plus 
décisive. 
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Or, en variant les expériences, je n’ai pas tardé à recon- 
naître un fait important , savoir, la possibilité d’évaeuer le 
liquide au niveau du lieu d'élection, et, en même temps 
d'isoler, pour l'observateur, les effets qui pourraient résulter 
de cette évacuation, de ceux qui surviennent aussitôt après 
la section des parties recouvrant le ligament occipito-atloi- 
dien postérieur. Ainsi, j'ai vu (chez les chiens, les chats, les 
lapins , etc.) la titubation, l'incertitude dans la démarche, 
que j'avais produites en me bornant à diviser ces parties , dis- 
paraître complétement en trente-six ou quarante-huit heures ; 
et dès lors, le ligament occipito-atloïdien postérieur étant 
demeuré à découvert , la locomotion étant redevenue tout- 
à-fait normale, les conditions étaient on ne peut plus favo- 
rables à la fois pour extraire le liquide cérébro-spinal, et 
pour observer l'influence immédiate , si elle était réelle, de 
son extraction sur l'exercice régulier des organes locomo- 
teurs. Malgré le soin que j'ai pris, au moment de la perfora- 
tion des membranes, de faire crier les animaux, de gêner 
leur respiration, ou même, après avoir ouvert les membranes 
spinales , d'enlever une partie de la voûte crânienne (lapins) 
pour rendre l'écoulement du liquide plus facile et plus com- 
plet (1), dans aucun cas la démarche des animaux n’a pré- 
sénté la moindre modification. Par conséquent, d’une part, 
on peut donner issue au fluide cérébro-spinal sans déterminer 
aucun trouble dans les mouvements ; d'autre part, celui qui 
éclate d'une manière si brusque et si marquée, après qu'on 
a seulement divisé les muscles sous-oceipitaux postérieurs 
(avec le ligament sus épineux, quand il existe) ne dure 
qu'un espace de temps assez court. 

A propos de ce dernier résultat, qu’il me soit permis de 
faire observer qu'ici, pour expliquer la restitution prompte 
et intégrale des mouvements, il est bien impossible, comme 
l'ont toujours fait les expérimentateurs qui avaient d’abord 
évacué le liquide , d’invoquer sa reproduction rapide, puisque 
son évacuation n'avait point eu lieu d'abord. 


(1) Ce dernier procédé est dû à M. Foville. 





1016 LECTURE. 


Ainsi, évidemment, dans nos expériences, le rétablissement 
des fonctions locomotrices ne saurait pas plus dépendre de la 
reproduction du liquide cérébro-spinal , que leur perturba- 
tion n’a pu dépendre de son écoulement ; et jusqu'alors, par 
conséquent , la cause de l'apparition de ces phénomènes, 
aussi bien que la cause de leur disparition rapide!, a été en- 
tièrement méconnue. 

Mais, avant de chercher à les expliquer, il importe de 
décrire les phénomènes dus à la section des parties molles 
de la nuque. Comme ils varient un peu selon l’espèce ani- 
male, avant d'exposer le tableau comparé de leurs varia- 
tions, j'indiquerai les effets obtenus sur une espèce donnée, 
chez le chien, par exemple, 

La tête s’infléchit fortement au-devant de la colonne cer- 
vicale; l'animal perd aussitôt l'équilibre, faiblit sur ses 
quatre membres, spécialement sur les postérieurs , demeure 
d'abord à plat sur le ventre, et, après être resté un moment 
comme indécis, tout-à-coup s’élance, fait trois ou quatre 
bonds en avant avec une grande précipitation, puis retombe 
à plat en écartant ses pattes antérieures, qu'il meut d’une 
manière brusque et incohérente. Mais bientôt il parvient à se 
soulever imparfaitement, chancelle sur ses membres écartés, 
et , s’il marche, s’avance d’un pas mal assuré et bizarre qui 
lui donne tout-à-fait l'apparence de l'ivresse. Vient-on à l'ef- 
frayer, il fait effort pour fuir, s'embarrasse dans ses mouve- 
ments, tombe et rouie sur lui-même. 

Mêmes effets chez le cabiai et le lapin : seulement, le 
train de derrière m'a paru moins affaibli que chez le chien, 
et le mouvement de recul s’est offert plusieurs fois à mon 
observation. 

Le chat, doué d'une extrême vivacité, d'une adresse et 
d'une précision si remarquables dans ses mouvements, offre 
surtout le spectacle le plus frappant par l’impétueux désordre 
de sa locomotion, rappelant toutes les allures de l'ivresse la 
plus fougueuse : ses chutes sont fréquentes, et parfois il roule 
sur l’axe de sa longueur. 

Sur cinq moutons mis en expérience , trois ont présenté 
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une tendance manifeste au recul. Le désordre et l’incohérence 
dans les mouvements ont été moindres que chez le chien, le 
chat, le lapin et le cabiai. Toutefois, le train de derrière s’est 
montré assez affaibli, et la démarche assez incertaine pour 
permettre la chute de l'animal. 

Chez le cheval, la section isolée des muscles sous-occipi- 
taux postérieurs n’a été suivie d'aucun effet appréciable ; 
mais, après celle de ces muscles et du ligament sus-épineux, 
la démarche est devenue irrégulière, embarrassée , indécise : 
l'animal marchait affaissé sur le train postérieur, comme s’il 
eût été chargé d’un lourd fardeau; il étendait et relevait 
d'une façon bizarre et maladroite ses jambes de devant, 
comme l'eût fait un cheval atteint d’une cécité récente. Néan- 
moins , l'allure est toujours demeurée plus ferme, plus as- 
surée que chez les autres animaux ; car je n'ai vu survenir la 
chute chez aucun des trois chevaux qui m'ont servi à exécuter 
ces expériences. 

Tous les effets précédents ne sont bien prononcés chez ces 
diverses espèces animales qu’à la condition que les deux 
petits muscles droits postérieurs soient entièrement divisés. 
En cherchant à expliquer ce résultat , on trouve qu’à cause du 
lieu d'insertion de la direction de leurs fibres et de leur 
adhérence intime avec le ligament occipito-atloïdien pos- 
térieur, ces deux muscles, non seulement empêchent un écar- 
tement exagéré de l’occipital et de l’atlas, lors de la flexion 
de la tête, mais encore soulèvent le ligament occipito-atloi- 
dien, et le maintiennent suflisamment éloigné des parties 
nerveuses sous-jacentes. Aussi, à cause même de l’action 
spéciale de ces muscles , les effets qui surviennent après leur 
section n’ont-ils pas lieu quand on se borne à fléchir for- 
tement la tête des animaux à l’aide de liens appropriés (1). 

Je dois ajouter que , sur le chien, le chat et le lapin, etc., 
ayant fait plusieurs fois la section des muscles cervicaux 
postérieurs d'un seul côté, au niveau de l’espace occipito- 


(1) On trouvera plus loin d’autres raisons qui expliquent également ces 
différences. 
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atloïdien, je n'ai donné lieu à aucun des phénomènes pré- 
cédents. 

Du reste, j'ai pu, au moment même où je venais de les 
produire , faire disparaître ces phénomènes à volonté, et 
presque instantanément , c'est-à-dire restituer aux animaux 
leur équilibre et la faculté de marcher, en soutenant leur 
tête et la retenant dans l'attitude normale avec la main ou à 
l'aide d’un collier de carton suffisamment large. 

Cette dernière observation me conduisit à effectuer la di- 
vision des parties molles de la nuque, sur des animaux d’a- 
bord munis d’un semblable appareil convenablement dé- 
coupé; les effets furent nuls, tandis que, aussitôt après 
l'enlèvement de l'appareil, ils se manifestèrent avec toute 
leur singularité. 

J'ai dit plus haut qu'ils étaient decourte durée chez les 
animaux abandonnés à eux-mêmes ; mais cette durée varie 
selon leur intensité, et, par conséquent, selon l'animal. 
Chez le cheval, la locomotion redevient régulière après six 
ou huit heures ; après dix ou douze chez le mouton: et, chez 
le chien, le chat, le cabiai, le lapin, la restitution intégrale 
de la fonction n'a lieu qu’au bout de trente-six à quarante- 
huit heures. : 

Si le retour de la fonction est d'autant plus rapide que son 
trouble a été moindre , il est facile de démontrer que l'inten- 
sité de celui-ci sera d'autant plus grande, qu'après l'expé- 
rience, la flexion de la tête sur la colonne cervicale sera de- 
venue accidentellement plus considérable relativement au 
degré de flexion normale. Chez le cheval , l'angle sous lequel 
se rencontrent les axes longitudinaux de la tête et du col est 
un angle droit; chez le chien , le chat, le lapin et le cabiai, 
ces deux axes sont à peu près sur le prolongement l’un de 
l'autre , et forment , par conséquent , un angle extrêmement 
obtus ; tandis que chez le mouton , leur position relative est 
intermédiaire aux deux précédentes, c’est-à-dire que l'angle 
formé est plus ouvert que chez le cheval, et moins obtus que 
chez le chien. 

Il en résulte évidemment qu'après la division des parties 
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musculaires ou ligamenteuses indiquées, la tête du chien , du 
chat, du lapin et du cabiai devra s’infléchir plus que celle du 
mouton , et celle du mouton plus que celle du cheval, pour 
faire un angle de même ouverture avec l'axe longitudinal du 
col. Or, c’est précisément l’ordre dans lequel nos expé- 
riences nous avaient amené à classer ces animaux , au point 
de vue de l'intensité du trouble fonctionnel. 


Ces faits se représenteront bientôt à l'appui de la théorie 
physiologique que nous avons cru devoir adopter. 


I m'importait de savoir si des expériences semblables à 
celles que j'avais exécutées sur des mammifères produi- 
raient sur les oiseaux des effets analogues : celles que j'ai 
faites sur plusieurs gallinacés. sur divers passereaux et pal- 
mipèdes n’ont donné que des résultats négatifs : la tête ne 
s’est point fléchie sur le cou d’une manière appréciable, si ce 
n’est légèrement chez les palmipèdes à bec long et volumi- 
neux, comme le canard, dont néanmoins la station et la 
progression ne m'ont pas paru sensiblement modifiées. 


A ce propos, on peut se rappeler que, chez la plupart des 
oiseaux, l’axe longitudinal du col est perpendiculaire à celui 
de latête, comme chez les mammifères dont la locomotion, 
après l'expérience , a offert le moins d'irrégularité ; que, de 
plus, le trou occipital n’est pas, en général, situé à l’extré- 
mité postérieure du crâne , mais vers sa base, au point que 
dans la bécasse , par exemple , ce trou est au moins autant 
que dans l’homme à la face inférieure de la tête ; que les os 
du crâne des oiseaux sont fort légers, à cause de nombreuses 
cellules qui se remplissent d'air provenant soit de l'organe 
auditif, soit des cavités nasales; qu’enfin les apophyses para- 
mastoïdes sont ordinairement très volumineuses et fort sail- 
lantes en arrière comme les fosses cérébelleuses de l’oecipital. 
Or, ces conditions, bien différentes, pour la plupart, de celles 
qui se rencontrent chez les mammifères , tendent à faire que 
la tête soit à peu près maintenue sur l'épine , par son propre 
poids, au degré de flexion normale : d'où les résultats négatifs 
que nous avons obtenus: peut-être devrait-on aussi tenir 
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compte du mode particulier d’articulation de la tête avec le 
corps de la première vertèbre cervicale. 

Un fait que je ne saurais passer sous silence, parce qu'il a 
vivement excité ma surprise, c'est que , chez plusieurs chiens 
et lapins conservés après l'expérience, la mort ait pu résulter 
de la simple division des parties musculaires de la nuque, 
dès le troisième ou le quatrième jour. A l’autopsie, je ne ren- 
contrai pourtant pas de signes qui permissent de croire que 
l'inflammation extérieure se fût propagée spécialement au 
bulbe . à traversle ligament occipito-atloïdien postérieur et les 
membranes de la moelle ; mais je trouvai pour toute lésion 
une congestion cérébrale des plus intenses, qu'il me parut ra- 
tionnel d'attribuer à la gêne circulatoire et respiratoire qui 
avait dû résulter de la flexion angulaire longtemps continuée 
de la tête, et sans doute, en particulier, de la compression de 
l'artère basilaire et du bulbe contre la base du crane. Cette 
remarque m'engagea à tenter sur moi une expérience dans 
laquelle , pendant près d’une heure, je demeurai le menton 
appliqué au sternum : indépendamment de la fatigue muscu- 
laire , des battements incommodes survinrent dans les artères 
temporales , la face s'injecta, des étourdissements, des 
bruissements- d'oreilles se manifestèrent , ct ma respiration 
devenant de plus en plus difficile, je fus contraint d’inter- 
rompre cette expérience , de laquelle je ne conservai qu’une 
céphalalgie qui se dissipa graduellement. 

Maintenant il reste à donner une courte explication des 
autres phénomènes déjà décrits. Les physiologistes ont pu re- 
connaître leur extrême analogie avec ceux que M. Flourens a 
le premier signalés après les lésions directes du cervelet. 

La flexion angulaire de la tête sur l’atlas, qui, chez cer- 
{ains animaux que nous avons désignés , résulte de la section 
complète des parties musculaires de la nuque, nous semble 
devoir occasionner à la fois un tiraillement et une compres- 
sion de l’axe cérébro-spinal, portant plus spécialement sur 
les parties qui avoisinent l'articulation occipito-atloïdienne. 

Ces parties sont le bulbe et la protubérance annulaire eux- 
quels se lient tous les pédoncules du cervelet. Or, ces moyens 
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de transmission n’apportant plus qu'imparfaitement aux 
muscles l'influence coordonnatrice de cet organe, on com- 
prendra qu'il puisse en résulter les mêmes effets que s’il était 
lésé lui-même directement. D'ailleurs, je n’ai pas négligé de 
répéter souvent des expériences comparatives sur deux ani- 
maux de la même espèce : chez l’un, je lésais isolément, mais 
superficiellement, le cervelet : chez l’autre, je ne pratiquais 
que la section des muscles cervicaux postérieurs , et j'ai tou- 
jours trouvé une frappante analogie dans les phénomènes, 

Objectera-t-on que, dans nos expériences, ces phénomènes 
ont été passagers? Mais tous lesexpérimentateurs savent avec 
quelle prompti ude les centres nerveux, chez les animaux, 
s’habituent à une compression et à un tiraillement modérés, 
avec quelle facilité ils réacquièrent intégralement leurs 
fonctions. 

Ayant enlevé la voûte crânienne à des lapins, j'ai succes- 
sivement superposé de petites lames métalliques sur l'encé- 
phale lui-même , jusqu’à ce que je visse les animaux chanceler 
et près de fléchir sur leurs membres; aussitôt je m’arrêtais, 
et, au bout d'une heure , déjà la station était redevenue plus 
ferme et mieux assurée. 

Sur la même espèce animale , il m'est fréquemment arrivé 
de pratiquer la section intra-crânienne du trijumeau, et de 
léser en même temps le sinus caverneux. Au bout de quel- 
ques minutes , les animaux tombaient sur le côté opposé à la 
lésion; puis je les abandonnais, et le lendemain ils étaient 
debout sans la moindre trace de paralysie. A l'autopsie, faite 
après quelques jours, on rencontrait un caillot sanguin qui 
avait comprimé et déformé l’héinisphère cérébral corres- 
pondant. 

Ajoutons que, dans ses expériences si variées, M. Flourens 
à vu souvent, el que nous avons vu nous-même, après des 
lésions circonscrites du cervelet, les fonctions de cet organe 
se rétablir d’une manière très rapide et complète. 

Je ne w'arrêterai point à l'examen d’autres théories qui 
s'offrent également à l'esprit pour expliquer les résultats 
énoncés dans ce mémoire, et je crois devoir ici m'en tenir 
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à celle qui, jusqu’à présent, m'a paru la plus rationnelle, 

Toutefois, je ferai observer qu'un simple déplacement du 
centre de gravité , par suite de la flexion de la tête, due à la 
section de ses muscles extenseurs, ne saurait rendre compte 
des désordres si bizarres qui surviennent dans la locomotion 
des animaux ; car, comme nous l'avons expérimenté, on ne 
donne pas lieu à ces mêmes désordres en fixant la tête au- 
devant du sternum à l’aide des liens convenables, quoique 
la flexion puisse alors être portée plus loin que chez l'animal 
abandonné à lui-même, après la section des muscles cervi- 
caux postérieurs. De plus, ne sait-on pas que, quelques 
minutes après l'amputation de l’un de ses membres, le chien, 
en changeant son centre de gravité, retrouve l'équilibre? 
J'ai vu tout récemment un de ces animaux, auquel j'avais lié 
l'aorte abdominale, et chez lequel les membres abdominaux 
étaient complétement paralysés, reprendre instantanément 
sou équilibre à l’aide d'ane attitude singulière , dans laquelle 
son train postérieur était entièrement détaché du sol, et qui 
lui permettait de se soutenir et de marcher avec vitesse et 
régularité sur ses deux pattes de devant. J'ai déplacé le 
centre de gravité de bien d’autres manières, sans avoir jamais 
pu reproduire des phénomènes analogues à ceux qui font 
l’objet de la présente communication. 

Maintenant il reste à savoir pourquoi on ne les produit 
point, quand on se borne à fléchir fortement la tête des ani- 
maux à l’aide de liens appropriés. 

ÿans ce cas, le mouvement se fait par un déplacement de 
toutes les vertèbrés de la colonne cervicale, et, quoique les 
rapports des vertèbres entre elles soient très peu changés, 
il en résulte une courbe qui permet un abaissement considé-: 
rable de la tête, sans lésion possible des masses nerveuses : 
au contraire, dans le cas où la flexion n'a lieu qu'après la 
section des parties molles de la nuque, la tête s'infléchit di- 
rectement sur l’atlas, les autres vertèbres cervicales ne par- 
ticipent point à ce mouvement; et, quoique la flexion ne 
paraisse pas plus considérable que dans le cas précédent, 
elle s'est opérée au moyen d'un déplacement angulaire entre 
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l’atlas et le contour du trou occipital, d’où résulte un angle 
qui fait saillie en dedans, et vient comprimer des parties de 
l'axe cérébro-spinal que nous avons déjà spécifiées (1). 


Conclusions. 


1. La soustraction du liquide cérébro-spinal n'a aucune 
influence sur l'exercice régulier des organes locomoteurs: au 
contraire, la simple section des parties molles de la nuque 
entraîne la perte immédiate de toute faculté de station et de 
locomotion régulières. 

2. C’est à la division préalable de ces parties qu'on doit 
rapporter le trouble locomoteur attribué, jusqu’à présent, 
à la soustraction du liquide cérébro-spinal faite au niveau de 
l'espace occipito-atloïdien. 

3, Ce trouble, si notable chez certains mammifères, est 
nul chez les oiseaux dont l’axe longitudinal du col est per- 
pendiculaire à celui de la tête , et le trou occipital situé à la 
base du crâne: 

“. Chez les mammifères, l'incertitude dans la station et 
dans la marche, après qu’on a divisé les muscles cervicaux 
postérieurs, est d'autant plus prononcée, et disparait d'autant 
hoins vite que les deux axes précédents forment, à l’état 
normal, un angle plus obtus. 

5. Elle offre, d’ailleurs, la plus grande analogie avec celle 
qui résulte des lésions directes du cervelet, et paraît avoir 
pour cause la compression et le tiraillement, au niveau et 
au-dessus de l’atlas, des portions de l'axe cérébro-spinal 
auxquelles sont liés les pédoncules cérébelleux. 

6, C’est par l'habitude que cés portions encéphaliques 
prennent si rapidement d'être comprimées et tiraillées, et 
non par la reproduction du liquide céphalo-rachidien, qu’on 
doit expliquer la restitution prompte et entière des facultés 
locomotrices. 


(1) On a vu plus haut que la section des deux petits muscles droits 
postérieurs était indispensable pour permettre ce déplacement et tous 
les accidents qui en résultent. 
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7. Même après le rétablissement de ces facultés, la section 
des parties molles de la nuque, chez certains animaux, peut 
déterminer la mort en occasionnant une congestion cérébrale 
des plus intenses due à la gêne de la circulation encépha- 


lique et de la respiration , qui résulte de la flexion angulaire 
de la tête sur l’atlas. 


2° Hernie hydrencéphalique très volumineuse ; mort du sujet dans 
un état de marasme extrême après cinquante et un jours 
d'existence, par M. Forgemol. 


Au nom de l’auteur, M. Velpeau donne lecture de cette 
opération. À 

« Un enfant nouveau-né me fut apporté le 16 mars der- 
nier, présentant à la partie postérieure inférieure de la tête 
une énorme tumeur plus volumineuse que la tête elle-même, 
Cette dernière, de forme tout-à-fait allongée , n’avait, mesurée 
au-dessus des oreilles, que 26 centimètres de circonférence ; 
la tumeur, au contraire, en offrait 30, sur 13 seulement de 
longueur. 

» Cette tumeur, arrondie, lisse, molle et transparente su- 
perficiellement, rénitente et opaque à son centre, sans chan- 
gement de couleur à la peau, peu douloureuse au toucher, 
n'était agitée d'aucun battement, ne disparaissait en rien par 
l'effet de la pression, ni n’augmentait par les cris de l'enfant. 

» Distinguer de prime abord sa véritable nature n'était 
pas chose facile : le défaut de pulsations distinctes, de toute 
diminution de la tumeur sous la pression, sa rénitence pro- 
fonde au milieu d’un liquide abondant, étaient autant de cir- 
constances rendant, en effet, le diagnostic très obscur. J’ajou- 
terai encore que les doigts, appuyés autour de son large 
pédicule (il avait 48 centimètresde circonférence), cherchaient 
en vain les bords de l’ouverture du crâne à travers laquelle 
la tumeur pouvait s'être échappée. 

» Comme il y avait absence de tout accident pressant, que 
l’état général de l'enfant était assez satisfaisant, je me con- 
tentai d'attendre avant de prononcer, me bornant à faire sou- 
tenir cette tumeur à l’aide d’une coiffure appropriée, afin 
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que, par son poids, celle n'exerçât pas de tiraillements dou- 
loureux et n’allongeât pas davantage la tête. 

Peu de temps après, je communiquai le cas à deux de mes 
confrères, MM. Decerfz et Pajot, qui, après un examen très 
attentif, restèrent aussi dans l'incertitude sur la nature de la 
maladie. L'existence bien manifeste d’une collection séreuse 
nous décida à faire immédiatement une ponction exploratrice, 
seul moyen qui pât éclairer ce diagnostic. Mais le trois-quarts, 
poussé avec trop de ménagement, ne pénétra pas à une pro- 
fondeur suffisante : il ne laissa échapper qu'une très petite 
quantité de sérosité, roussâtre d’abord, sanguinolente en- 
suite, que nous supposâmes s'être trouvée entre les tégu- 
ments du crâne, et une sorte de kyste formé par les ménin- 
ges. Le trois-quarts, agité dans tous les seps, et aidé dans ces 
mouvements d’une assez forte pression de la tumeur, ne 
fournit que ce léger écoulement de sérosité ; d’où nous fûmes 
portés à conclure que l'instrument n’était pas parvenu à la 
poche proprement dite qui contenait le liquide, Il ne ré- 
sulta, bien entendu, de cette évacuation, qu'un affaissement 
peu sensible, s’il était appréciable, de la tumeur, et elle n'en 
devait pas moins continuer à faire des progrès. 

Quinze jours s’écoulèrent sans que nous revissions le petit 
malade. 11 ne pouvait pas, nous en avions la conviction in- 
time, vivre avec un tel vice de conformation: l’influx nerveux 
manquait à cette existence déjà si compromise ! Aussi, ayant 
appris que la tumeur augmentait de volume, que l'enfant, au 
lieu de se soutenir, comme il avait fait pendant quelque temps, 
ne se nourrissait plus et dépérissait à vue d'œil, nous rendi- 
mes-nous auprès de lui, le 9 avril, décidés, malgré le danger 
de l'opération, à suivre l'exemple de M. Velpeau, à enkever 
la tumeur. 

Une nouvelle ponction fut donc pratiquée, qui, plus pro- 
fonde que la première, eut pour résultat l'évacuation de 
500 grammes au moins d’un liquide séreux dont rien, si ce 
n'est l'apparition de quelques gouttelettes sanguinolentes 
vers la fin de l'écoulement, ne vint troubler la transparence. 
La tumeur ayant alors diminué de beaucoup, on put palper 

T. X. N° 24. 66 
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plus distinctement ce qui en restait, et bientôt il n’y eut plus 
à douter : c'était une encéphalocèle, Sous l'influence d’une 
légère pression exercée par l’un de nous, pour obtenir, au- 
tant que possible, l'issue du liquide, l'enfant, qui jusqu'alors 
avait poussé des cris assez aigus, cessa presque tout-à-coup 
de se faire entendre : son visage pâlit, le pouls tomba, et la 
respiration, entrecoupée, n'avait plus lieu qu'à de longs in- 
tervalles. Nous crûmes alors à une mort, sinon immédiate, 
du moins très prochaine, et nous dûmes, par cela, renoncer 
à tout projet d'opération. Mais, contre notre attente, la vie, 
qui venait de nous paraître arrivée à son dernier terme, se 
ranima bientôt pour ne s’éteindre définitivement, chose 
étonnante, que le 29 avril, vingt jours après cette seconde 
ponction. Dans cet intervalle, qu'un marasme progressi£si- 
gnala (car l'enfant est mort, si je puis m'exprimer de la sorte, 
dans un état complet d’atrophie), le volume de la tumeur 
n’augmenta plus: l'ouverture faite par le trois-quarts ne 
s'étant point fermée laissait le liquide s'échapper au fur et à 
mesure qu'il était exhalé. 

Il ne nous fut pas possible, comme nous le désirions, de 
faire l’autopsie de la tête; j'obtins seulement de la famille de 
disposer de la tumeur, que j'enlevai le plus près possible du 
crâne. Je pus voir alors que l'ouverture qui livrait passage à 
la portion herniée de l’encéphale était constituée par un 
écartement congénital des deux portions du proral (suivant 
la dénomination de Béclard), immédiatement au-dessous de 
la protubérance occipitale. Cette perforation était de forme 
irrégulière et assez large pour pouvoir admettre les extrémi- 
tés de trois doigts réunis. 

Examinée plus à l’aise, la tumeur contenait, dans une vaste 
poche, dans une sorte de kyste formé par les membranes en- 
céphaliques distendues, la presque totalité de la masse céré- 
brale ramollie, désorganisée et siége de plusieurs foyers de 
suppuration. L'arachnoïde et la pie-mère, en partie détruites 
par l’inflammation qui avait précédé la formation du pus, pré- 
sentaient encore, sur leur point opposé au pédicule, des 
traces appréciables de phlogose. Restée intacte, la dure-mère, 
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qui, dans les méningites, ne participe d’ailleurs qu'à la longue 
au travail inflammatoire, adhérait assez intimement aux té- 
guments du crâne, circonstance probablement due au con- 
tact immédiat des surfaces respectives, permis par l’écoule- 
ment du liquide obtenu de la première ponction. 

Pour rendre cette observation plus complète, il aurait fallu, 
ce que nous n'avons pu obtenir, voir dans quel état se trou- 
vaient et le cervelet et la base du cerveau; mais, bien que 
laissant à désirer sous ce rapport, elle n’en est pas moins 
très intéressante, la science ne possédant jusque là qu’un 
très petit nombre de faits analogues. En second lieu, cette 
observation devient curieuse encore par sa ressemblance 
assez parfaite avec le cas présenté en octobre dernier à 
l'Académie de médecine par un de ses membres, M, Moreau, 
et dans lequel M. Velpeau, dont MM. Moreau et Auguste 


Bérard partageaient l'avis, a, comme on le sait, pratiqué 
l'ablation (1). 


3° Nouvelles considérations sur les épizooties, par M. Dupuy. 


» Notre première lecture (2) a eu pour but de faire sentir 
par quelques réflexions générales tout l'intérêt qui s'attache 
aux épizooties , qui sont, nous ne cesserons de le répéter, 
dans les attributions de l'Académie. Quoiqu'elle soit léga- 
lement constituée pour cet objet important, le ministre a 
fondé des prix dans d’autres sociétés. Nous croyons que 
l'Académie devrait réclamer. Mais entrons en matière, 

» Unobservateur instruit voit sur le soll’empreinte d’un pied 
fourchu ; dès lors il devient évident pour lui que l'animal a 
formé cette piste ; cette empreinte sur la terre est un animal 
herbivore, et, de plus, de l’ordre des ruminants, les seuls 
animaux qui aient les doigts divisés en deux, les seuls qui 
aient deux cornes, des cornes au front. Ces animaux ruminants 
manquent de clavicule , d’acromion ; ils n’ont pas de dents 
incisives à la mâchoire supérieure ou antérieure ; ils B'om 
pas de canines; les dents molaires sont composées de deux 


1) Bulletin, t. X, pag. 123. 
(2 Bulleun, 1. X, pag. 870. 











1028 LECTURE. 


substances d’une dureté différente. La substance la plus dure 
des molaires inférieures correspond à la partie moins dure 
des dents supérieures, et vice vers. L 

» Ce sont donc des meules qui se repiquent d’elles-mêmes. 
Il en résulte que la surface triturante est entretenue inégale, 
raboteuse, condition indispensable pour broyer les semences, 
les fourrages. La trituration des aliments exige des mouve- 
ments horizontaux et latéraux; ces mouvements sont favo- 
risés par les condyles de l’os maxillaire inférieur, qui sont 
aplatis, et par la surface articulaire de l'os temporal, qui est 
peu profonde et superficielle, et, de plus, par un cartilage 
ménisque ou interarticulaire. 

» On remarque dans les ruminants deux pharynx: l’un su- 
périeur ; l’autre, inférieur, qui se nomme bonnet. Il y a deux 
déglutitions, deux appareils pour triturer les aliments. 

» 4° L'un est l’appareil dentaire; 2° le second se nomme 
feuillet pourvu de cent lames, dit mal à propos troisième 
estomac, puisqu'il ne remplit pas plus que le bonnet, dit 
deuxième estomac, les fonctions digestives. Ces dénomina- 
tions fausses, erronées, induisent en erreur, et sont cause qu'on 
a établi de fausses théories, et qu'on dit vulgairement que ies 
ruminants sont pourvus de quatre estomacs. 

» Une autre erreur qu'on répète d'après Vauquelin, c’est que 
le suc gastrique des ruminants est analogue à la salive. Mais 
il est bon de dire ici que cet habile chimiste ne s’est pas 
trompé, puisqu'il n’a pas analysé le véritable suc gastrique, 
mais bien la liqueur sécrétée par le bonnet, que nous regar- 
dons comme le pharynx inférieur , l’analogue du jabot des 
oiseaux gallinacés. 

» On observe que l’æsophage du bœuf est aussi divisé en deux 
parties, 4° un canal entier; 2° un demi-canal ou gouttière 
æsophagienne (la panse, mal à propos aussi nommée rumen, 
puisqu'elle ne sert pas à la rumination) ; elle est séparée en 
deux vessies coniques, l’une à droite, l’autre à gauche. 

» Le canal intestinal, d'une longueur de 170 pieds, est divisé 
en deux également. L’intestin grèle est roulé en cercles nom- 
breux au milieu du mésentère, et à 423 pieds de long. 
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» Le gros intestin, situé à la circonférence du mésentère, a 
10 pieds. Nous ferons ici une remarque importante , c'est 
qu'une épine promenée sur une membrane muqueuse de 
cette étendue déterminerait une inflammation mortelle. Et de 
même, nous avons vu souvent des effets meurtriers des mé- 
dicaments irritants administrés au bœuf. 

» Aussi, nous prouverons bientôt qu'il n’existe pas de prin- 
cipe plus pernicieux que celui admis généralement par les 
vétérinaires, qu’il estnécessaire d'administrer au bœuf les mé- 
dicaments à grande dose, sous prétexte qu'il jouit de très peu 
de sensibilité ; on a tiré la même conclusion de ce qu'il prenait 
une grande quantité d'aliments à chaque repas. On a été sans 
doute conduit à induire de là qu'il était besoin aussi, pour 
le guérir, d'administrer des médicaments à grande dose. Des 
expériences directes, souvent répétées, nous ont démontré 
que le précepte portait à faux , et avait été adopté à priori, 
et sans preuves. 

» Nous ajouterons que le carpe et le métacarpe, le tarse et 
le métatarse, le bassin , sont aussi divisés en deux parties, ou 
en offrent des traces marquées. 

» On voit qu'en connaissant bien les principes sur lesquels 
repose la corrélation des formes, il est possible, comme 
l'a démontré Cuvier, au moyen d’une partie, de reconstruire 
tout l'organisme des ruminants ; comme il suffit à un méca- 
nicien habile de connaître les bases d’une machine, quelque 
compliquée qu’elle soit, pour en suppléer tous les détails 
avec une rare précision. | 

» On peut donc ramener tous les détails de l'organisme ad- 
mirable à une loi dichotomiquë. 11 y 4 donc coordination de 
rapports des différentes parties, d’où résulte un ensemble 
qui étonne ceux qui n’ont pas réfléchi , et qui sont étrangers 
aux principes de la belle méthode de Cuvier. 

» Le bœuf fait son repas en deux temps. 

» Nous réservons pour une autre lecture ce qui concerne le 
beau et important mécanisme de la rumination , sur lequel il 
règne tant d'erreurs préjudiciables à l’économie agricole et 
à l’art de guérir le gros et le menu bétail. » 
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k° M. Sandras donne lecture d’un mémoire sur le fraite- 
ment de l'empoisonnement saturnin. (Commissaires : MM. Orfila, 
Yilleneuve, Lecanu et Honoré.) 


COMMUNICATION VERBALE. 
1° Anus anormal ; autoplastie ; quérison ; par M. Jobert, 
de Lamballe. 


Beauby, cocher, âgé de quarante-cinq ans, entra, le 
3 juillet 1844, à l'hôpital Saint-Louis, pour un anus anormal 
siégeant à la région inguinale gauche, survenu à la suite d’une 
hernie étranglée. ’ 

Interrogé sur la manière dont s’est développé l’anus anor- 
mal, cet homme donne les renseignements suivants : une 
hernie inguinale qu’il portait depuis six ans environ s’étran- 
gla il y a deux ans; des coliques, des vomissements, une dou- 
leur vive dans a tumeur, annoncèrent cet accident pour le- 
quel on pratiqua une opération, le 2 décembre 1842, à la 
Maison royale de santé; l’étranglement durait depuis six 
jours. Au dire du malade, des matières fécales s’échappèrent 
par la plaie immédiatement après l'opération, et continuè- 
rent depuis à salir les pièces d'appareil. Six semaines après 
l'opération, il existait une solution de continuité qui livrait 
passage aux matières fécales, dont aucune partie n’était rendue 
par l'anus naturel. 

Plus tard on appliqua à diverses reprises l’entérotôme : 
malgré l'application réitérée de cet instrument, le malade 
n'éprouva pas d’amélioratioft notable; les matières ne pas- 
saient qu’en petite quantité et à de longs intervalles par 
l'anus normal. 11 sortit de la Maison de santé après y avoir 
séjourné sept mois. 

Il entra ensuite dans un autre hôpital, Le chirurgien du 
service, après avoir avivé les bords de la solution de conti- 
nuité au moyen de cautérisations faites avec le nitrate d’ar- 
gent, appliqua sur les lèvres une pince formée de deux bran- 
ches garnies de coussinets, et se serrant avec force à l’aide 
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d'une vis. Ce traitement dura deux mois, et produisit un 
léger resserrement dans l’anus anormal, qui toujours laissait 
passer la totalité des matières fécales. On eut alors recours à 
un autre mode, de traitement : après avoir avivé, comme il a 
été dit précédemment, les bords de l’ouverture anormale, on 
appliqua vers son extrémité inférieure seulement un point de 
suture entortillée; mais, au bout de vingt-quatre heures, 
l’épingle ayant coupé les tissus, on fut obligé de la retirer. 
On tenta de nouveau les cautérisations, pratiquées à cinq ou 
six jours d'intervalle. Enfin, le malade sortit de cet établis- 
sement le 2 juin 1544, dans le même état qu’il présentait lors 
de son arrivée, | 

Un mois après, il entre à l'hôpital Saint-Louis. Son état est 
le ‘suivant : 

Au pli de l’aine gauche, à égale distance de l’épine iliaque 
antéro-supérieure et du pubis, au-dessus du ligament de Fal- 
lope, on voit une ouverture de forme à peu près circulaire 
de 3 centimètres 1/2 environ de diamètre; les bords en 
sont radiés, et ce fond rougeûtre est formé par la muqueuse 
intestinale épaissie et comme boursouflée. Une sonde intro- 
duite dans cette ouverture pénètre profondément, soit en 
haut, soit en bas, dans les portions d’intestin qui lui corres- 
pondent. Les matières qui sortent par cette ouverture indi- 
quent par leur couleur, leur odeur et leur consistance, que 
l'anus anormal correspond au gros intestin. Du reste, l’appa- 
reil digestif ne présente rien de particulier dans ses fonctions, 
et l’état général de cet homme est très satisfaisant. 

Le 18 juillet 1844, M. Jobert pratiqua une autoplastie 
pour remédier à cette infirmité. Deux heures après l’opéra- 
tion, il survint une hémorrhagie qui nécessita l'emploi de la 
compression ; celle-ci dut être continuée le lendemain, et le 
troisième jour après l'opération on trouva le lambeau gan- 
grené à son sommet. Les jours suivants, les points de suture 
se détachèrent, et la portion de lambeau qui ne s'était pas 
gangrenée se rétracta peu à peu vers son pédicule. Dès lors 
on ne compta plus sur le succes de cette opération, et le ma- 
lade fut laissé en repos pendant quelque temps. 
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Un mois après cette opération les parties étaient revenues 
à leur état primitif, sauf la région de l'abdomen sur laquelle 
avait été taillé le lambeau, et qui offrait encore une plaie en 
voie de cicatrisation. 

Au mois de septembre 1844, M. Jobert tenta la cautéri- 
sation des bords de la plaie avec le nitrate d'argent d’abord, 
puis avec le fer rouge. Sous l'influence de ce traitement, con- 
tinué jusqu’au mois d'octobre, la solution de continuité avait 
un peu diminué d'étendue. 

Le 8 octobre, M. Jobert pratiqua l'opération suivante : 
après avoir fait une perte de substance sur les côtés et à peu 
de distance des lèvres de l'anus anormal, le chirurgien rap- 
proche les parties molles à droite et à gauche au-devant de 
l'ouverture, et les maintient en contact au moyen de’six 
points de suture entortillée. Les parties molles, ainsi réu- 
nies, laissent entre elles, et aux extrémités du sillon longitu- 
dinal qu’elles forment par leur adossement, deux angles ren- 
trants, au fond desquels on voit une partie de la paroi abdo- 
minale parfaitement saine. 

Le 9, il n’est point sorti de matière fécale, et la réunion 
est aussi parfaite que la veille. 

Le 10, l'angle inférieur de Ja plaie laisse suinter un peu 
de matière liquide. 

Le 11, il en fut de même pour l'angle supérieur. On en- 
lève alors les deux épingles qui avoisinent les extrémités 
de la plaie, et on laisse en place celles qui en rapprochent 
la partie moyenne. ° 

Le 44 octobre, M. Jobert enlève les épingles qui restent : 
on aperçoit par-dessus la solution de continuité un large 
pont cutané au-dessus et au-dessous duquel existent deux 
orifices qui livrent passage aux matières fécales. Chaque jour 
ce pont augmente d’étendue ; les orifices supérieur et infé- 
rieur sont cautérisés avec la pierre infernale , et diminuent 
de calibre, de telle sorte qu'il ne s'écoule plus par l'anus 
anormal qu'une très petite quantité de matière liquide, 

Le 19 novembre, le malade présente l'état suivant : 

A la région inguinale du côté gauche on voit : 1° un tissu 
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cicatricié, linéaire, blanchâtre, ferme et résistant, indice 
de la réunion des parties molles ; 2° aux extrémités de cette 
ligne, deux enfoncements formés par la peau saine de la 
paroi abdominale; 3° au centre de ces enfoncements deux 
trous inégaux, dont l'inférieur est plus étendu que le supé- 
rieur, et qui laissent suinter quelques gouttes de matières 
fécales liquides. 

‘ Le 14 août 1845, Beauby se présenta à l'hôpital Saint-Louis 
qu'il avait quitté depuis plusieurs mois; on put constater que 
la guérison était complète. La région de l’aine gauche ne 
présente plus de fissure stercorale ; elle porte seulement la 
trace des diverses opérations pratiquées : en haut, au voi- 
sinage de l’épine iliaque antéro-supérieure, les restes d’un 
lambeau retracté vers son pédicule ; au-dessous, une cica- 
trice oblique dans la direction du cordon spermatique, ré- 
sultant de l’agglutination des téguments dont l’adossement 
a amené la guérison définitive : cgtte cicatrice est déprimée 
en forme de rigole et limitée latéralement par deux replis 
cutanés; à ses extrémités supérieure et inférieure elle 
offre deux enfoncements qui sont pendant quelques mois 
demeurés fistuleux. Sous l'influence de la toux, cette cica- 
trice se soulève et se déplisse ; la région inguinale est sur- 
montée par une tumeur molle, descendant jusque vers le 
milieu de la hauteur du scrotum. Cette tumeur est facile- 
ment réductible avec gargouillement par la pression d’un 
bandage ou de la main; et quand la réduction est opérée, 
on sent avec le doigt une large ouverture qui représente le 
canal inguinal. La cicatrice est partout complète et bien or- 
ganisée ; il ne se fait aucun suintement stercoral. 

Depuis trois mois, Beauby a repris son service de cocher 
dans une entreprise d’omnibus : ses digestions s’exécutent 
bien, jamais il n'éprouve de coliques, ses garde-robes sont 
régulières; il soutient la région inguinale avec un brayer. 
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2° M. Bonnafont présente plusieurs instruments de son inven- 
tion pour enlever les excroissances polypeuses qui se déve- 
loppent dans le conduit auditif et qui deviennent la cause La 
plus fréquente des otorrhées chroniques (1). 


Ces instruments peuvent se diviser en quatre séries : 

La première comprend ceux destinés à l’excision, et se 
compose d’une petite érigne double pour saisir le polype, 
et de quatre petits bistouris tranchants à leur extrémité 
dans la longueur de 15 millimètres, et recourbés différem- 
ment à leur partie tranchante selon le point du-conduit et de 
la membrane du tympan où le polype est implanté. 

La seconde comprend les instruments destinés à l’arrache- 
ment et à la torsion, et se compose d’une pince à deux ou à 
trois branches articulées à angle droit, avec un manche, et 
s’engainant dans uue canule mobile qui sert à resserrer' ou 
à éloigner les branches de la pince, 

La troisième est destinée à la ligature, et se compose, 
1° d’un serre-nœud qui sert aussi à porter le fil, monté à angle 
droit sur un manche mobile, et présentant une petite vis de 
pression qui sert à fixer la ligature au degré de constric- 
tion voulue; 2° d'un porte-nœud construit sur le modèle de. 
celui de M. Récamier pour les polypes de l'utérus. 

Enfin, la quatrième se compose de trois porte-caustiques 
pour les différentes cautérisations que nécessitent les ma- 
ladies du conduit et de la membrane du tympan. 

Tous ces instruments sont très déliés, et devaient l'être 
afin de pouvoir atteindre le mal jusqu’au fond d’un tube 
aussi étroit que celui de l'oreille. M. Bonnafont a présenté, 
en outre, un petit speculum ori à deux valves qui a l’avan- 
tage sur celui généralement employé, d'être plus léger, de 
n'avoir pas de branche et de tenir seul à l’aide d’une vis: 
circonstance qui permet à l'opérateur de disposer de ses 
deux mains et de pouvoir ainsi se passer d'aide. 

Tous ces instruments peuvent être aussi employés pour 
l'opération des polypes des fosses nasales. 

(1) Voyez Bulleun, t. X, pag. 12. 
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SÉANCE DU 2 SEPTEMBRE 1845. 


PRESIDENCE DE M. ROCHE, 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Etats des vaccinations des départements des Landes, du 
Doubs, des Deux-Sèvres, de l'Aveyron, de l'Eure, de 
l'Aude. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Mémoire sur l'efficacité du sulfate de cuivre contre le 
croup, par M. le docteur Béringuier, de Rabastens, (Commmis- 
saires : MM, Piorry et Bricheteau.) 

2° Eloge académique du docteur Navet, membre corres- 
pondant de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts, de 
la Société d'émulation de Rouen, par M. Vingtrinier, mé- 
decin en chef des prisons de Rouen. (Dépôt aux archives.) 

3° Lettre de M. Cygalla, de Santorin, contenant quelques 
rectifications à faire aux rapports qu'il a transmis à l'Aca- 
démie sur la topographie et les maladies de l’île de Santorin. 
(Commission de topographie.) 

h° Essai sur la cofistitution médicale de la ville de Nice, par 
M. le docteur Naudot. (Wéme commission). 


RAPPORTS. 
1° M. Jobert, de Lamballe, donne lecture d’un rapport sur 
un mémoire de M. Moreau-Boutard, ayant pour titre : 
De l'excision de la muqueuse dans les sutures intestinales. 


Après avoir exposé la méthode de l'auteur, qui consiste 
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dans l’excision Gu bourrelet muqueux renversé en dchors 
des lèvres de la plaie intestinale et l’adossement de la séreuse 
avec le tissu sous-muqueux mis à découvert ; après avoir 
passé en revue les expériences, au nombre de dix-neuf, faites 
sur des chiens par M. Moreau-Boutard , et après avoir exa- 
miné avec soin les quatre pièces anatomiques soumises à l’A- 
cadémie , M. Jobert passe à l'appréciation de la méthode de 
l’auteur, et s'applique principalement à résoudre les deux 
questions suivantes : 

1° Connaissait-on l'existence du bourrelet muqueux dans 
les plaies de l'intestin ? 

2° L'adhérence de la séreuse avec le tissu cellulaire 
sous-muqueux est-elle un procédé nouveau et accepta- 
ble? + 

La présence du bourrelet muqueux a été signalée par beau- 
coup d'auteurs de chirurgie : quant à l’excision de la muqueuse 
et l’adossement de la séreuse avec le tissu sous-muqueux, 
elle constitue véritablement une méthode au point de vue 
théorique et pratique. Mais cette excision , que M. Moreau- 
Boutard a pu exécuter sur des chiens , serait , dans bien des 
cas, matériellement impossible sur l’homme ; elle exposerait 
d’ailleurs à la mortification de l'intestin, privé de ses moyens 
de nutrition; enfin, la réunion, quand elle a eu lieu, s’est 
opérée par le contact des séreuses ou par la lymphe qu’elles 
exhalent ; en dernier lieu, les fils coupés à fleur de la surface 
externe de l'intestin doivent presque immanquablement 
tomber dans le péritoine ; tels sont les faits qui résultent de 
l'examen des pièces adressées à l’Académie par M. Moreau- 
Boutard. Indépendamment de ces inconvénients généraux, il 
en est un qui appartient en propre au deuxième procédé de 
l'auteur, dans lequel l'intestin suturé est maintenu en rap- 
port avec la plaie des parois abdominales. Ne voit-on pas 
que ce procédé expose à des anus contre nature ? Et c'est, 
en effet, ce qui est arrivé dans les expériences de M. Moreau- 
Boutard. 

Après cette exposition du travail soumis à l'examen de la 
commission , le rapporteur jette un coup d'œil sur la grande 
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question des sutures intestinales ; il rappelle les doc- 
trines des chirurgiens anciens sur ce point important de 
pratique ; il énumère les procédés de Louis, de La Pey- 
ronie, de J. Bell, B. Bell, de Travers, de Cooper, Smith 
(de Philadelphie}, etc. De cette énumération, il résulte 
qu’en France et en Angleterre la suture intestinale était pra- 
tiquée sans principe arrêté, abandonnée aux inspirations du 
moment ; elle était considérée comme moyen de prévenir 
l’'épanchement , plutôt que comme moyen de réunir immé- 
diatement la plaie ; les guérisons étaient rares, et les chirur- 
giens, découragés, aimaient mieux exposer le blessé aux in- 
convénients d’un anus anormal que de lui faire subir une 
opération incertaine et dangereuse, Aussi ne doit-on pas 
s'étonner de voir La Peyronie rejeter tous ces procédés em- 
piriques , et abandonner à lui-même l'intestin blessé, tandis 
que Ledran, Bertrandi, pratiquaient une suture pour prévenir 
l’'épanchement , et attendaient tout des efforts de la nature 
médicatrice. 

Il n’y a que très peu de temps, continue M. Jobert, qu’on 
a soumis les sutures intestinales à des règles fixes, basées sur 
la structure anatomique de l'intestin. Les nombreux procédés 
qui ont surgi dans ces derniers temps peuvent être rapportés 
aux trois méthodes suivantes : 1° rapprochement de parties 
identiques qui exhalent une lymphe fortement plastique; 
2° rapprochement des membranes muqueuse, musculeuse et 
séreuse ; 3° rapprochement de la séreuse avec le tissu cellu- 
laire sous-muqueux. 

Les auteurs de ces procédés ont voulu créer une suture 
unique , pouvant servir à toutes les lésions du canal intes- 
tinal ; mais il est évident que le chirurgien doit modifier son 
procédé opératoire, suivant le genre de lésion de l'intestin, 
suivant l’état sain où morbide de ses tuniques, suivant qu'elles 
ont été ou non ramollies par Finflammation : aussi M. Jo- 
bert a-t-il adopté depuis longtemps une invagination par 
constriction, mais à points rares; une invagination sans 
constriction ; une suture par le procédé de Ledran, une à 
points séparés, et une entéroplastie. 
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M. Jobert passe ensuite à la critique de plusieurs des pro- 
cédés modernes. 

M. Denans, suivant la méthode primitive de l’invagination, 
soutient les parois de l'intestin avec un corps étranger ; mais 
il subordonne son procédé à l’adossement des séreuses. Gette 
opération a réussi quelquefois sur des chiens. Mais sur 
l'homme osera-t-on gangrener l'intestin, même dgns une pe- 
tite étendue ? On avait renoncé autrefois à de simples cylin- 
dres en carton à cause des inflammations auxquelles leur pré- 
sence donnait lieu ; qui pourrait aujourd'hui se servir de corps 
plus solides et plus résistants? 

M. Gély est l'inventeur d’une suture dite en piqué qui a 
beaucoup d’analogie avec le point mis en usage par les cor- 
donniers. M. Gély a adressé son traiail à l'Académie. Son 
procédé a pour but de faire renoncer à l’invagination, et 
d'assurer la chute des fils dans l'intestin. À ce procédé sont 
inhérentes des coarctations, et une espèce d’anneau valvu- 
laire qui ne peut disparaître par absorption, puisqu'il est 
formé par l'adossement des parois de l'intestin renversé. 

D'ailleurs, les expériences prouvent que ces valvules de- 
meurent ce qu'elles étaient, qu'elles exposent à la rétention 
des matières. L'examen des pièces envoyées par M. Gély à 
l'Académie à fait reconnaitre que ces fils étaient, sans ex- 
ceptiop, retenus dans le point où on les avait fixés. En ré- 
sumé : 1° la suture ex piqué adosse les séreuses, et lorsqu'il 
s’agit d’une plaie de peu d’étendue elle peut réussir ; 2° dans 
les plaies circulaires complètes, cette suture ne s'applique 
qu'avec une extrême dificulté, et l’onn'y parvient qu'aux dé- 
pens du calibre de l'intestin. On ne peut, en effet, produire 
l'adossement partout, et vaincre la tendance au renverse- 
ment qu’en tirant fortement sur les deux chefs du fil, ce qui 
doit nécessairement froncer les parois du canal intestinal, 
diminuer, sinon oblitérer la cavité de ce conduit. à° Quant 
à la facilité d'exécution du procédé, nous ne croyons pas 
qu'elle soit telle que M. Gély semble l’établir, et on se con- 
vaincra en l’exécutant de la difiiculté qu'elle présente dans 
son application. 
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En regard de ces faits, M. Jobert place des ob:e;vations 
recueillies sur l'homme, en démontrant que la suture intes- 
tinale, telle qu'il la pratique depuis longtemps, ne déter- 
mine ni valvule oblitérante, ni stase dans le cours des ma- 
tières fécales ; il rend compte d'expériences toutes récentes 
faites par lui à l'hôpital Saint-Louis, et desquelles il ressort 
que l’invagination par adossement des séreuses est une opé- 
ration facile; qu'elle peut se pratiquer sans disséquer le 
mésentère des deux bouts de l'intestin, sans qu’il soit néces- 
saire de distinguer ceux-ci l’un de l’autre (l'inférieur du su- 
périeur.) A l'appui de ses assertions, M. Jobert dépose sur 
le bureau de l'Académie les intestins de chiens sacrifiés après 
qu'ils eurent subi l’invagination par son procédé; chacun 
peut vérifier que la réunion est des plus intimes, qu’elle à 
eu lieu sans diminution de calibre de l'intestin. A l’occasion 
de ses expériences, le rapporteur insiste sur le choix avec 
lequel le chirurgien doit surveiller l'élimination des fils; en 
effet, lorsqu'ils demeurent dans la cicatrice , ils donnent lieu 
à l'induration et même à la suppuration du tissu cellulaire : 
aussi doit-on les disposer de telle façon qu’ils puissent tom- 
ber dans la cavité de l'intestin, ou être retirés par la plaie 
extérieure. Les fils ont-ils traversé toute l'épaisseur des pa- 
rois intestinales, on peut sans danger en couper les chefs à 
ras du nœud, l’anse de fil tombera dans la cavité de Fintes- 
tin ; mais si les fils n’ont fait que labourer les tuniques intes- 
tinales sans perforer la muqueuse , il importe de les fixer au 
voisinage de la plaie intestinale pour les en extraire au mo- 
ment où ils se détacheront, faute de quoi ils resteraient 
dans la cicatrice ou tomberaient dans le péritoine. C’est pour 
avoir perdu de vue ce mécanisme de l'élimination des fils 
qu'un chirurgien a eu la douleur de voir périr un blessé 
auquel il avait pratiqué la suture de l'intestin; il succomba 
à une péritonite qui avait eu pour point de départ une anse 
de fil pcrdue dans le péritoine. 

Quant au procédé de M. Reybard, il consisterait dans un 
véritable affrontement des tuniques de l'intestin, dans une 
réunion par première intention ; mais le peu d'épaisseur des 
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parois de l'intestin, leur mobilité, en rendent l'affrontement 
inexécutable. 

M. Jobert croit devoir ajouter à l'examen de ces procédés 
la description d'une suture ingénieuse due à M. Nuncianti 
(Hippolyte), professeur d'anatomie à Naples. On peut l’ap- 
peler suture en spirale. Elle se pratique avec un fil qui passe 
alternativement de gauche à droite et de droite à gauche, en 
laissant, en sens opposé, chacun de ses bouts aux angles de 
la division; en tirant sur les extrémités du fil, on renverse en 
dedans les lèvres de la plaie, qui se trouvent adossées séreuse 
contre séreuse. Le professeur de Naples a pratiqué trois fois 
son procédé avec succès. 

M. Jobert, après ce long et consciencieux examen, est 
amené à conclure que la méthode par adossement des sé- 
reuses est encore celle qui réunit le plus grand nombre d’avan- 
tages réels; que, sauf le procédé de suture de M. Nuncianti, 
aucun de ceux qui ont été récemment proposés n'a intro- 
duit dans la pratique une modification avantageuse; que 
plusieurs doivent être proscrits comme dangereux dans leur 
application ou impraticables sur l'homme. 


2° De l'influence des lieux marécageux sur le développement de 
la phthisie et de la fièvre typhoide, étudiée particulièrement 
à Rochefort , par le docteur Lefèvre, professeur à l'école 
de médecine de ce port. — Æapport de MM. Honoré, Louis 
et Gaultier de Claubry, rapporteur, 


Un savant médecin militaire, M. le docteur Boudin, a na- 
guère soulevé une question d’un grand intérêt, au double 
point de vuc de la pathogénie et de la thérapeutique, lors- 
qu'il est venu annoncer d'uné manière complétement afir- 
mative qu'il existe une sorte d’antagonisme entre les fièvres 
intermittentes et la phthisie pulmonaire (1); en ce sens que les 
conditions sous l'influence desquelles sont produites les fièvres 
intermittentes sont contraires au développement de la 
phthisie pulmonaire. La preuve de cet antagonisme serait, 


(1) Essai de géographie médicale, Paris, 1843. — Ænnales d'hygiène. 
1845, t. XXXIII, p. 58 et suiv. 


T. X. N° 24, 67 
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selon M. Boudin, que, dans le voisinage des marais, dans les 
contrées paludineuses, où nécessairement existent d'une 
manière endémique les fièvres intermittentes, la phthisie pul- 
monaire se montre rarement ; que les phthisiques qui vien- 
nent y établir leur séjour voient leur maladie y faire des 
progrès moins rapides, peut-être même y éprouver un salu- 
taire arrêt. 

A peine l'attention des médecins était-elle appelée sur ce 
fait curieux, que de nombreuses observations sont venues 
corroborer les assertions de M. Boudin; et, comme l'esprit 
de l’homme ne saurait se ployer aux lenteurs de l’observa- 
tion, mais qu'il s'élance impatient dans le champ du possible, 
déjà on parlait d'envoyer les phthisiques chercher du soulage- 
ment, un ralentissement dans la marche de leur maladie, et 
tes individus menacés de phthisie chercher la préservation de 
cette affreuse affection au voisinage des marais, dans les 
contrées qui offrent au plus haut degré les conditions de 
l'endémicité paludineuse. Ce ne serait plus dans le midi de 
la France , ni sous le beau ciel de la Toscane et de Naples 
qu'il faudrait envoyer les personnes placées dans cette double 
condition de la phthisie confirmée ou de la phthisie immi- 
pente; ce serait dans le voisinage des marais de la Bresse, 
du Mantouan, dans la campagne de Rome, ou aux environs 
de Bone, dans notre colonie d'Afrique. 

Aivsi, tandis que l'administration publique , éclairée par 
les travaux et les observations des médecins de tous les 
temps, s’est toujours efforcée de dessécher les marais, de 
favoriser l'écoulement des eaux stagnantes , pour faire cesser 
les maladies intermittentes endémiques qui altèrent si pro- 
fondément la constitution, et qui abrègent si notablement la 
durée de la vie des infortunés colons des tristes contrées 
paludineuses: voilà qu'il faudrait que les médecins lui de- 
mandassent d'arrêter ses efforts salutaires , et lui révélassent 
les précieux avantages que personne jusqu'ici ne soupconnait 
exister dans le voisinage des marais, et surtout d’y créer des 
établissements hospitaliers pour y recevoir les nombreux 
phthisiques qui languissent et meurent au sein des villes les 





shell 








LEFÊVRE. — INFLUENCE DES LIEUX MARÉCAGEUX. 1043 


mieux tenues, des contrées réputées jusqu'alors les plus sa- 
lubres. 

Quelque singulier que fût un tel résultat, il serait pour- 
tant obligatoire de l’admettre, si l’antagonisme annoncé 
d’une manière si formelle par M. Boudin et par les médecins 
dont les observations sont venues jusqu'ici confirmer celles 
du médecin de Versailles, si, disons-nous, l’antagonisme 
entre l'existence des fièvres intermittentes endémiques et 
celle de la phthisie pulmonaire existait réellement dans les 
contrées paludineuses. Néanmoins, n’arrive-t-il pas souvent 
qu’un fait d'observation est bien réel, bien incontestable : 
mais qu'on n’en à pas saisi la véritable valeur, qu’on lui a 
donné une interprétation erronée, qu’on n’a pas aperçu 
toutes les données du problème? Aussi, dès que M. Boudin a 
eu appelé l'attention des médecins sur le fait même d’anta- 
gonisme qu’il croit avoir observé, l’Académie royale de mé- 
decine s’est-elle empressée de recommander à ses correspon- 
dants de diriger leurs recherches de ce côté , et de lui faire 
part du résultat de leurs observations. 

M. le docteur Lefèvre, médecin-professeur à l’école de mé- 
decine navale de Rochefort, n'ayant encore aucune idée 
arrêtée sur la question si importante que M. Boudin a sou- 
levée, n'ayant même jamais songé jusqu'alors à constater 
l’état, quel qu’il pût être , des choses à Rochefort, cette terre 
si profondément marécageuse, a été curieux de rechercher, 
dans un esprit de complète indépendance, et avec une ab- 
solue indifférence sur les résultats à intervenir, quelle serait 
la réponse que feraient les faits observés sur une grande 
échelle , pendant un laps de temps considérable. C’est le ré- 
sultat impartial de ses recherches que ce médecin estimable 
nous à adressé dans la séance du 5 août dernier, et sur le- 
quel vous avez chargé MM. Honoré, Louis et moi de vous 
faire un rapport. 

Avant d'exposer les résultats de ses longues et patientes 
investigations, M. Lefèvre a cru devoir s’efforcer de con- 
naître avec quelque précision ce qu’on doit entendre par ces 
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mots « rareté où fréquence de la phthisie pulmonaire dans 
une contrée donnée, » principalement sous le point de vue 
de la mortalité qui suit cette maladie , comparativement aux 
autres affections qui y règnent, et qui y sont autant de’ causes 
de mort. Pour cela, il a consulté les travaux assez récents 
de plusieurs auteurs, et quelques statistiques publiées dans 
ces derniers temps en France et en Angleterre. Mais, il faut 
le reconnaître , il règne beaucoup d'incertitude dans les ré- 
sultats, et une grande variété dans les chiffres proportionnels 
de la phthisie pulmonaire, comparée aux autres maladies, en 
tant que causes de décès, et relativement au nombre total des 
häbitants d’une contrée donnée. 

C'est ainsi qu'en Angleterre, il y aurait un décès par suite 
de phthisie pulmonaire sur six décès produits par toutes les 
causes de maladie, et un décès par suite de phthisie sur 
deux cent cinquante habitants. — A Strasbourg, un décès 
par suite de phthisie sur un peu moins de huit décès, et sur 
deux cent dix habitants ; — tandis qu’à Paris, il y aurait une 
mort par phthisie sur quatorze décès, et un décès par phthisie 
sur deux cent quarante habitants. 

D'un autre côté, la phthisie pulmonaire produirait plus ou 
moins de décès dans les diverses campagnes de l'Angleterre, 
dans la proportion d’un tiers de moins que dans les villes sur 
le nombre total des décès, et comparativement au chiffre de 
la population ; tandis qu'en France, dans les campagnes, ce 
ne serait plus que dans le rapport d’un vingtième, et même 

d'un trentième, que la phthisie se montrerait dans le chiffre 
total des causes de mort. On comprend de suite qu'avec au- 
tant d'incertitude dans les résultats numériques, et surtout 
quand on songe au peu de soin qu’à Paris même on apporte 
à constater la cause réelle des décès, et aussi à l’absence 
complète de toute garantie à cet égard dans la plupart des 
villes de province , et dans toutes les campagnes, où le fait 
même du décès réel n’est pas constaté, il est, pour le temps 
présent , impossible d'arriver à quelques données précises et 
d'une valeur réelle. Aussi M. Lefèvre se hâte-t-il de quitter 
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ce terrain ingrat, et de se placer dans le champ de l'obser- 
vation directe à Rochefort. 

Rochefort est essentiellement propre à fournir des données 
précises pour la solution de la question qui a été soulevée 
par M. Boudin, attendu que l’endémicité des fièvfes intermit- 
tentes ne peut y être mise en doute. Ces maladies y règnent 
toute l’année, avec cette remarquable différence que, de la 
fin de juillet à la fin d'octobre , le nombre des cas de fièvres 
intermittentes y égale au moins, si même ilne surpasse celui 
que présentent les neuf autres mois, pendant la durée des- 
quels les cas de fièvre deviennent de plus en plus rares, jus- 
qu'à ce qu'ils cessent presque complétement d’avoir lieu vers 
mai et juin, pour commencer à reparaitre , dans une pro- 
portion toujours croissante, dans le mois de juillet. Cette con- 
dition de l’endémicité des fièvres intermittentes étant hors de 
toute contestation , la phthisie pulmonaire y est-elle observée 
dans une proportion assez notable pour que la loi d’antago- 
nisme dont il a été parlé ne semble pas y trouver d’applica- 
tion ? Voici, à cet égard, ce que nous apprennent les recher- 
ches auxquelles M. Lefèvre s’est livré. 

En 1719, c’est-à-dire il y a plus de cent vingt-cinq ans, le 
premier médecin de la marine, après quinze ans d'exercice 
continu de son art à l'hôpital et dans la ville, signalait, parmi 
les soldats de marine, les matelots et les ouvriers, l'existence 
de maladies fébriles consomptives, caractérisées, après la 
mort, par ce qu’il appelait des vomiques , ‘des abcès, des ul- 
cérations dans le parenchyme pulmonaire ; en un mot, qu’on 
peut regarder comme ayant été, dans une certaine pro- 
portion au moins, des cas non douteux de phthisie pulmo- 
naire. 

Vers 1780, soixante ans plus tard, un autre médecin en 
chef de la marine déclarait formellement qu'outre les affec- 
tions catarrhales pulmonaires , si fréquentes dans le climat 
humide de Rochefort , il existait dans l'hôpital et dans la ville 
un grand nombre de cas de phthisie pulmonaire. 

En 1800 , le conseil de salubrité, dans un rapport officiel 
à l'administration supérieure, établissait également l'existence 
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de la phthisie pulmonaire au nombre des maladies qui attei- 
gnaient la population de Rochefort. 

Il s'agissait de constater maintenant si les faits récents s’ac- 
cordaient avec la tradition des temps déjà plus ou moins 
éloignés, pour démontrer qu’à Rochefort, malgré toute in- 
fluence marécageuse très prononcée, qui se révèle chaque 
année par l'apparition d’un nombre considérable de fièvres 
intermittentes , la phthisie pulmonaire existe cependant chez 
une partie de la population, et y devient la cause de nom- 
breux décès. 

Or, dans la pratique civile, du mois de décembre 1842 au 
mois de janvier 1845, c'est-à-dire dans l’espace de vingt-cinq 
mois , sur trente décès dont M. Lefèvre a pu apprécier les 
causes réelles, dix ont eu lieu à la suite et par l’effet de 
la phthisie pulmonaire , chez des personnes de tout âge et de 
tout sexe, nées à Rochefort, ou habitant cette ville depuis 
un grand nombre d'années. Parmi ces personnes se trouvait 
une jeune fille de dix-sept ans, qui, pendant son enfance, avait 
été souvent atteinte de fièvres intermittentes, dont la mère, 
également née à Rochefort, y était morte aussi de la phthisie 
pulmonaire , avant l’âge de dix-huit ans, tandis que le père 
de cette dernière, habitant Rochefort depuis longtemps, avait 
succombé également à la même maladie. Ainsi, voilà trois 
générations d'individus chez lesquelles la phthisie pulmonaire, 
transmise par voie d’hérédité, n’a éprouvé aucun temps 
d'arrêt dans son développement, malgré le séjour prolongé 
dans la ville, au milieu des influences paludineuses perma- 
nentes, dont les effets s'étaient même fait ressentir, puisque 
ces sujets avaient éprouvé fréquemment des fièvres intermit- 
tentes. — Un autre cas de décès parmi les dix précités se 
rapporte également à la phthisie pulmonaire héréditaire. — 
Enfin, un des sujets était né et avait toujours habité dans le 
voisinage du marais de Brouage , sans que les miasmes pa- 
ludéens , si puissants dans cette localité pour la production 
des fièvres intermittentes , eussent empêché chez lui le dé- 
veloppement des tubercules. 

Du mois de janvier au mois de septembre 4815, — puis 
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du 18 novembre 1821 au 21 août 1824, —et enfin, du 25 août 
1838 au 12 mai 1841, sur six cent quinze autopsies qui ont 
été pratiquées à l'hôpital de la marine, il y a eu cent cinq 
cas de phthisie pulmonaire et vingt-sept de tubercules dé- 
veloppés dans divers organes, soit cent trente-deux cas de 
tuberculisation , ou un peu plus du cinquième du total des 
autopsies ; et M. Lefèvre fait remarquer que le nombre des 
cas de phthisie eût été plus considérable encore, si l’on n’a- 
vait pas négligé d'ouvrir un certain nombre de cadavres, 
parce que la mort des malades ayant été occasionnée , sans 
aucun doute, par la phthisie pulmonaire, on n’a pas cru 
nécessaire, pour l'instruction des élèves, de faire ce surcroît 
d'ouvertures de cadavres. 

D'un autre côté, un relevé des causes de mort, dans l’hô- 
pital de la marine, en 1841 et 1844, a fourni, sur cent 
soixante-dix-neuf décès survenus parmi les hommes libres, 
soldats ou matelots, trente-quatre cas de phthisie pulmo- 
naire, ou un cinquième du total des décès ; et, sur soixante- 
cinq cas de décès parmi les condamnés aux travaux forcés , 
douze ont reconnu pour cause la même affection. 

La durée du séjour à Rochefort avait été pour les soldats 
de marine de un an à cipq ans, de sorte que ces sujets avaient, 
pendant une ou plusieurs années consécutives , été exposés 
aux influences paludéennes; et parmi les forçats , si trois 
étaient à Rochefort que depuis un an, trois depuis 
deux ans, deux depuis trois ans, un y était depuis quatre, 
un depuis cinq, un autre depuis six, un depuis sept, et enfin 
un depuis treize ans. D'où il résulte incontestablement qu’ex- 
posés aux influences des miasmes paludéens, au moins pen- 
dant une, deux, trois saisons, et jusqu’à cinq, six, sept et 
même treize, ces divers sujets n’en avaient pas moins vu le 
travail de tuberculisation des poumons se développer chez 
eux; ou s'ils l'avaient apporté avec eux à Rochefort, ce 
travail n’en avait pas éprouvé de ralentissement dans sa 
marche. 

A la suite de ce relevé, M. Lefèvre donne une statistique 
de six mille six cent quatre-vingt-dix-huit malades, entrés du 
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4°" août 1840 au 31 décembre 1844, c'est-à-dire pendant 
quatre ans sept mois , dans le service du premier médecin en 
chef, chargé de l’enseignement clinique, et de cent soixante- 
dix-neuf décès qui ont eu lieu , et dont vingt-trois reconnais- 
saient pour cause la phthisie pulmonaire. 

Il résulte de cet exposé que, malgré l'existence des marais 
dans le territoire de Rochefort, et l’endémicité des fièvres 
intermittentes , qui y exercent une fâcheuse influence sur la 
constitution des habitants, la phthisie pulmonaire s’y déve- 
loppe sur un assez grand nombre de sujets, même parmi ceux 
qui ont ressenti l'influence des miasmes paludéens , et qu’à 
Rochefort au moins l’antagonisme entre les fièvres intermit- 
tentes et cette maladie n'existe pas. M. Lefèvre a eu le bon 
esprit de ne pas généraliser les conséquences à déduire de 
ses observations ; mais il ne peut s'empêcher de faire remar- 
quer qu'au moins est il assez singulier que ce soit précisé- 
ment dans une contrée où les conditions funestes résultant 
de l'existence des marais sont plus prononcées , que l’obser- 
vation attentive des faits force d'admettre une exception aussi 
notable à la loi d’antagonisme proclamée si hautement par 
divers médecins comme étant hors de contestation. Déjà 
une remarque toute semblable avait été faite par le docteur 
Schédel, qui, visitant, dans ces derniers temps, la Belgique 
et la Hollande, a constaté l’existence de nombreux phthi- 
siques à Anvers, à Rotterdam, à Walcheren même, où cepen- 
dant la condition marécageuse et l’endémicité des fièvres 
intermittentes existent à un si haut degré. 

M. Lefèvre ne s’en est pas tenu aux recherches dont vos 
commissaires viennent de vous présenter un court exposé ; il 
s'est enquis avec soin des effets que les fièvres intermittentes 
produisent chez les sujets qui sont prédisposés à la phthisie 
pulmonaire , ou actuellement atteints de cette affection ; et, 
d'une part, il rappelle que les auteurs les plus estimés se sont 
toujours accordés entre eux pour signaler les effets fâcheux 
des fièvres intermittentes chez les sujets actuellement atteints 
de tubercules pulmonaires, à cause des mouvements de con- 
centration qui s'effectuent pendant le stade de froid, mouve- 
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ments qui tendent à produire un état d’afflux et de conges- 
tion du sang dans le parenchyme des poumons, et à hâter le 
travail de ramollissement des tubercules ct les progrès de la 
phthisie pulmonaire elle-même , quand cette affection est une 
fois déclarée. — D'un autre côté, M. Lefèvre croit être au- 
torisé à établir comme un fait d'observation clinique, vérifié 
à l'amphithéâtre, qu’à Rochefort au moins, quand la fièvre 
intermittente devient une cause de mort pour les sujets 
qu'elle attaque d’une manière épidémique , c’est principale- 
ment parmi les sujets atteints de phthisie qu’elle choisit ses 
victimes. D'où il semblerait résulter, selon ce médecin , que 
si l’on rencontre moins de sujets tuberculeux , et proprement 
dits phthisiques, dans le voisinage des marais , cela tiendrait 
à cette même circonstance, que la fièvre intermittente, qui 
atteint les phthisiques aussi bien que les autres habitants de la 
localité, exerçant une fâcheuse influence sur ces malades, 
ceux-ci sont tout naturellement portés à s'éloigner, à quitter 
même la contrée, principalement même dans la période de 
l'année où se développe plus énergiquement l'épidémie de 
fièvres intermittentes. — Enfin, pour ne laisser sans réponse 
aucune des assertions des partisans de l’antagonisme, M. Le- 
fèvre fait judicieusement remarquer que, si notre armée d’A- 
frique présente dans ses hôpitaux un si petit nombre de sujets 
tuberculeux, et surtout de phthisiques, cela tient tout natu- 
rellement, non à l'influence favorable exercée par les miasmes 
si redoutables des marais de cette contrée brûlante, mais à 
plusieurs motifs, dont il s'étonne avec raison que les méde- 
cins militaires surtout h’aient pas été les premiers à s’aper- 
cevoir. L'armée se recrute généralement des sujets les mieux 
constitués et les mieux portants; on n’y admet ni les phthi- 
siques ni les individus qui paraissent dans l’imminence d’un 
travail de tuberculisation; -— quand on embarque pour l'A- 
frique les bataillons de guerre, on passe des revues de santé, 
et on laisse nécessairement en France les sujets malades ou 
menacés de phthisie pulmonaire ; — et lorsque cette affec- 
tion, comme toute autre maladie chronique des parenchymes 
et des grands appareils organiques, vient à se manifester sur 
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quelques soldats en Afrique, on s’empresse de renvoyer en 
France ces sujets invalides. 

Pour ce qui est de la fièvre typhoïde, vous n’avez pas ou- 
blié, messieurs , que M. Boudin a cru pouvoir établir qu'il 
existait aussi une sorte d’antagonisme entre cette affection et 
les fièvres intermittentes (1), attendu que, de deux régiments, 
dont l’un venait d’habiter un pays marécageux, et l’autre 
sortait d’un pays sain, le premier, en venant tenir garnison 
à Versailles, a eu beaucoup moins de soldats atteints de la 
fièvre typhoïde que le second. M. Lefèvre a peu approfondi 
cette question: il s’est borné à signaler le petit nombre de 
cas de fièvres typhoïdes qu'il a été à même d'observer à Ro- 
chefort; mais il attaque l’exactitude même du document sta- 
tistique sur lequel s’est appuyé M. Boudin. . 

Telle est, messieurs, l'analyse exacte du mémoire que 
vous à adressé M. Lefèvre , médecin-professeur à. l’école de 
médecine navale de Rochefort. Ce médecin, sans prétendre en 
aucune manière avoir résolu définitivement la grave question 
de l’antagonisme des fièvres intermittentes et de la phthisie 
pulmonaire dans les contrées paludéennes, a cru devoir vous 
offrir les résultats de son observation particulière et de ses 
rècherches. Son travail révèle un médecin instruit, zélé, 
consciencieux, et animé d’un esprit d'indépendance ; il peut 
concourir eflicacement à la solution de la question impor- 
tante qui vous a été soumise dans ces derniers temps. 

En conséquence , vos commissaires ont l’honneur de vous 
proposer : 

1° De renvoyer ce travail à vos commissions des épidémies 
et de topographie médicale ; 

2° Et d'adresser à son auteur une lettre spéciale de remer- 


ciements. 
(Adopté. ) 


(1) Voyez Bulletin de l'Académie, 1. YX, pag. 213. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Essai médical sur l'abus et le danger des expectoraux au début et 
dans le cours de la phthisie pulmonaire, par Alexandre Boumard. 
Brochure in-8 de 42 pag. 

2° Encyclographie médicale. Août. 

3° Annales de la chirurgie française et étrangère. Juillet. 

4° Gazette médicale de Paris, n. 35. 

à° Gazeite des Hôpitaux, 28, 38 août et 2 septembre. 

6° La Réaction, n. 62. 

7° Bulletin de thérapeutique, 15 et 31 août. 

So Commission permanente du congrès médical. Brochure in-4 de 
23 pag. 

90 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 8. 





SÉANCE DU 9 SEPTEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


VICE-PRÉSIDENT, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
3 septembre, avec envoi de la recette et de l'échantillon 
d'un remède contre diverses maladies. (Commission des 
remèdes secrets.) | 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur la fièvre {yphoïde, par le docteur Bolut, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Dôle. (Commission des 
épidém ies.) 

3° États des vaccinations de la Marne, des Basses-Pyrénées, 
de l'Oise et du Loiret. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. William Lawrence, en date de Londres 
alu 4 septembre, pour remercier l'Académie de l'honneur 
qu'elle lui a fait de le nommer un de ses associés. 

2° Lettre de M. Séchaud, de Chälus (Haute-Vienne), en 
date du 3 septembre, pour demander le titre de corres- 
pondant. (Commission des élections.) 

3° Lettre de M. R. Chassinat, en date du 2 septembre. 
(Méme objet, — mème commission.) 

lL° Nouveaux procédés de conservation des matières ani- 
males, par Adolphe Bobierre. (Commission de l'embau- 
mement. ) 

5° Résumé analytique du mémoire sur la pneumonie chro- 
nique, par le docteur Raimbert, médecin-adjoint de lhô- 
pital de Chacaudun. (Commissaires : MM. Louis, Castel et 
Cornac.) 
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— Apsès le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l'Académie que M. le docteur Dieffen- 
bach, de Berlin, est présent à la séance. 


LECTURE. 


Mémoire sur La cause des morts subites dans l'emphysème 
pulmonaire , par M. Piedagnel (1). 


Après avoir exposé les trois hypothèses sur l’organisation 
du parenchyme pulmonaire, M. Piedagnel établit que la di- 
latation vésiculaire est impossiblé comme maladie, qu'elle 
n’a lieu que jusqu'au développement complet du poumon, 
qu'ainsi les vésicules sont plus grandes chez l'adulte que dans 
l’énfance; mais que cet état est normal, qu’il n’est que le 
résultat de l'accroissement par l’âge du poumon, que le 
même phénomène a lieu pour les autres organes. 

Mais dès que les vésicules ont acquis le développement 
complet qu’elles doivent conserver, un autre phénomène se 
développe ; les parois des vésicules se déchirent et font ainsi 
de plusieurs cavités une seule cavité, les parois déchirées se 
résorbent, et à leur place on ne retrouve plus que des fila- 
ments rudimentaires des parois ; le tissu pulmonaire devieut 
aréolaire au lieu de cellulaire qu'il était : telle est l’organi- 
sation du poumon des vieillards; c’est aussi là un poumon 
emphysémateux. 

Si l’âge détermine la rupture des parois des cavités, une 
cause quelconque peut aussi y donner lieu; de là l’emphysème 
accidentel. 

L'emphysème cellulaire n’a lieu que dans le tissu cellulaire 
qui unit les lobules du poumon en les séparant plus ou 
moins largement , suivant la quantité d’air épanché. 

La seconde partie de ce mémoire renferme sept obser- 
vatiens de n:orts subites dans lesquelles on constate l'emphy- 
sème pulmonaire plus ou moins étendu aux deux poumons. 


(1) Voyez de l’Emphysème pulmonaire consiléré comme cause de mort, 
par le docteur R. Prus (A/émoires de l'Académie royale de médecine, 
Paris, 1843,t, X, p. 655). 
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Mais en examinant le système sanguin, on retrouve de l’air 
dans le cœur et dans les vaisseaux du cerveau; dans ces cas 
les malades avaient présenté pendant leur vie des symptômes 
d'emphysème. 

Les trois dernières observations sont beaucoup plus re- 
marquables; elles ont rapport à trois personnes qui n'avaient 
présenté aucun symptôme d'emphysème , et qui sont mortes 
subitement. A l'ouverture on constate de l’emphysème pul- 
mopaire ; mais là point de filaments résultat de là déchirure 
ancienne des parois, la nature est pour ainsi dire prise sur 
le fait ; les lobules ne font plus qu’une cavité par la déchirure 
des parois des vésicules, que l’on voit flotter'dans l’intérieur 
des cellules, ainsi agrandies ce sont comme de petites sou- 
papes. Le système sanguin renferme de l'air comme dans les 
observations précédentes. 

De ces observations, M. Piedagnel conclut que la mort 
dans ces cas est le résultat du passage de l'air du poumon 
dans les vaisseaux , et de son action délétère sur le cerveau, 
et il confirme cette manière de voir par des expériences 
qu’il rapporte , et auxquelles il s’est livré sur les animaux. 

Ce genre de mort est donc semblable à celui qu'il a signalé 
il y a vingt-cinq ans, c’est-à-dire la mort par l'entrée de 
l'air dans les veines, et il termine son mémoire par les con- 
clusions suivantes : 

1. La dilatation des vésicules pulmonaires, dans ce que 
l'on appelle emphysème, n'existe pas. 

2. L'emphysème pulmonaire est la déchirure des parois des 
vésicules pour en former de plus grandes. 

3. L'emphysème cellulaire n’a lieu que dans le tissu cellu- 
laire interlobaire. 

h. L’'emphysème pulmonaire détermine des morts subites. 

5. Ces morts subites sont le résultat du passage de l'air 
dans le système artériel. 

6. En médecine légale, dans les morts subites, il faut 
avant tout rechercher si le système sanguin ne contient pas 
d’air. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1° De la peste orientale, par Amédée Mathieu Moulon, de Trieste, 
1845. In-8 de 44 pag. 
20 La Clinique vétérinaire. Septembre. 
3° Journal de médecine vétérinaire. Août. 
40 Journal de médecine de Lyon. Août. 
5° Rapport de M.Sentein sur l'opportunité des revaccinations. Brochure 
de 31 pag. 
60 Journal de médecine de M. Trousseau. Septembre. . 
To Journal des connaissances médico-chirurgicales. Septembre. 
8o Journal de Chimie médicale. Septembre. 
90 Gazette médicale de Paris, n. 36. 
10° La Réaction, n. 63. 
11° Gazelle des hôpitaux, 4, 6 et 9 septembre. 
12° Rapport sur l'épidémie typhoïde d'Ormoy-sur-Aube, par 
J.-C.-H. Lambert. In-4 de 12 pag. 
13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 9. 
.4° Souvenirs médico-philosophiques d'un médecin de province, 


suivis d'observations, par M. Mordret, médecin de l’hôpital du Mans. 
In-8. 


RES ET ss Es 


SÉANCE DU 19 SEPTEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
A1 septembre, avec envoi d’un nouveau moyen de guérir 
les brûlures. (Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rappert 
touchant l'influence que pourrait avoir sur la santé des habi- 
tants de Pérols la saline projetée par M. Arnaud. (Convmis- 
sion des marais salants. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Bolut, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Dôle, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régné dans Ta commune de Petit-Noir, depuis le mois de 
novembre 184 jusqu'à la fin de janvier 1845. (Commission 
des épidémies. ) 

L° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. Lefebvre, médecin des épidémies de l'arrondissement 
d’Yvetot, au sujet d’une épidéme de fièvre typhoïde dont 
la commune de Toussaint à été afiigée dans le courant de 
1844. (Méme commission.) , 

5° Lettre du même, même date, avec envoi de nouveaux 
renseignements transmis par M. Guelhard, d’Arcy, sur l'épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné à Clamecy. ( Hénre 
commission. 

6° Lettre du même, même date, avec envoi d’une analyse 
des eaux minérales de Saint-Christau. (Commission des cour 
minérales. ) 
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7 Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
des officiers de santé de l'hôpital militaire de Guagno, sur 
le service des eaux pendant l'année 1844. (Héme commission.) 


So Etats des vaccinations du département du Calvados. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4 Lettre de M. Plouviez, docteur en médecine à Lille, 
avec envoi d'un recueil d'observations. (Commissaires : 
MM. Ferrus et Devilliers.) 

2 Du traitement de certaines urétrites chroniques par 
l'irrigation continue, et de la canule urétrale, par M. Moreau 
Boutard, médecin. (Commissaires : MM. Ségalas ct La- 
gneau. ) 

3° Lettre de M. le docteur Christ, de Saint-Pétersbourg, 


relativement au jugement du professeur Seidlitz sur la peste. 
(Commission de la peste.) 


RAPPORT. 


Causes des fièvres périodiques endémiques, par M. Lavieille, 
médecin à Joinville (Algérie). — (Æapport de MM, Mélier, 
Cornac, et Bricheteau, rapporteur.) 


L'objet principal de ce mémoire est de prouver que les 
miasmes marécageux auxquels on a attribué les fièvres in- 
termittentes n’ont point d'existence réelle; que les véri- 
tables causes de ces fièvres doivent être rapportées à l’in- 
fluence des vicissitudes atmosphériques, et particulièrement 
aux alternatives du chaud et du froid humide qui apportent 
un trouble profond dans la perspiration cutanée. L'auteur 
de ce mémoire, après avoir exercé la médecine pendant 
vingt ans dans le département du Loiret, à Châtillon-sur- 
Loing, canton où les fièvres intermittentes sont endémiques, 
est allé s'établir au pied de l'Atlas en Algérie ; là, il a ren- 
contré d'autres fièvres intermittentes, ct découvcrt de nou- 
veaux arguments contre les miasmes. 
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L'existence des miasmes n’a jamais été matériellement 
démontrée ; ils se sont naturellement présentés à l'esprit 
pour expliquer le mode d'action des causes externes d'un 
grand nombre de maladies, comme les virus se sont offerts 
pour l'intelligence des causes internes: les uns et les autres 
sont des entités imaginées pour se rendre compte de modifi- 
cations méconnues. 

Si les fièvres intermittentes, dit M. Lavieille, étaient le 
résultat des émanations végétales , pourquoi ces fièvres appa- 
raîtraient-elles surtout à la fin de l’été et en automne, époque 
de l’année où la chaleur est beaucoup moins vive que celle 
du solstice, laquelle d’ailleurs expliquerait infiniment mieux 
le développement des miasmes que l’action d’une chaleur 
modérée , tempérée par le froid du soir et du matin ? 

Par quelle voie de l'économie entrent ces miasmes? Est- 
ce par la surface cutanée ou par la surface muqueuse ? 
Et quand ils sont absorbés, quel système d'organes se 
trouve affecté ? quels fluides sont altérés? L'auteur, tout 
en reconnaissant que ces questions sont ardues et actuel- 
lement insolubles, s'attache à prouver néanmoins que 
les miasmes ne pénètrent point dans le sang, et n’agis- 
sent pas sur l'organisme par l'entremise du système ner- 
veux. Si l’on étudie, dit-il, la marche de toutes les maladies 
contagieuses fébriles qu'on croit généralement développées 
sous l'influence de miasmes sui generis, on leur reconnait 
un type continu , la continuité d'action étant le cachet de 
l'intoxication fébrile. L'analogie et le raisonnement dé- 
montrent donc que les fièvres intermittentes ne peuvent pas 
être produites par des miasmes extérieurs introduits dans 
l'économie , et dont l’action est nécessairement continue, 
On comprend bien qu’un agent délétère quelconque , intro- 
duit dans le sang par voie d'absorption, agisse d’une ma- 
nière incessante sur divers systèmes d'organes, mais on ne 
comprend pas qu’il perde sa propriété maligne pendant un 
jour, deux jours , pour la retrouver ensuite, pour la perdre 
de nouveau et la retrouver encore, Que serait donc devenu 
l'agent toxique pendant l'intermitténce? Comment expliquer 
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son inaction ? Il est impossible de sortir de ce dilemme : si 
les fièvres intermittentes sont le résultat de l’action des 
miasmes , il faut que ces miasmes suspendent leur action 
pendant un temps donné, ou que les organes perdent pério: 
diquement leur impressionnabilité ; car, pour comprendre 
l'intermittence fébrile, les premiers doivent cesser d'in- 
fluencer, ou les seconds cesser de l'être. 

M. Lavieille appelle ensuite les faits à l'appui des raisonne- 
ments que nous venons de faire connaître : le 4 décembre der- 
nier, dit-il, des tirailleurs indigènes, revenant de Milianah, 
traversent la Chiffa, grossie par les pluies ; plusieurs de ces 
hommes ont une fièvre intermittente évidemment produite par 
un froid humide : il n’y avait ici aucun miasme qu'on püût ac- 
cuser. Au mois de mai1843, un agriculteur du Loiret, étant allé 
voir ses ouvriers, se livre à un exercice forcé, transpire abon- 
damment et se refroidit ; en rentrant chez lui, il a un accès 
de fièvre, M. Lavieille, appelé au deuxième accès, conseilla 
un bain de vapeur et des vêtements chauds qui font cesser 
immédiatement la fièvre. N'est-ce pas à la suppression de la 
transpiration, au refoulement vers le centre des liquides 
destinés à être exhalés, plutôt qu’à de prétendus miasmes, 
qu'il faut attribuer cette fièvre? A ces faits et quelques autres 
que nous omettons, l'auteur aurait pu en ajouter un grand 
nombré, ayant traité pendant vingt ans un nombre pro- 
digieux de fébricitants. 

L'auteur a dû chercher dans le sol les causes du froïd 
humide, qu'il regarde comme cause de fièvres périodiques 
endémiques. C’est, à notre avis, la partie la plus scientifique 
et la plus positive de son mémoire; nous croyons devoir la 
faire connaître avec quelque étendue. 

En cherchant les causes telluriques qui, dans les plaines 
de Châtillon-sur-Loing, produisent ‘e froid humide auquel 
j'attribue les fièvres intermittentes endémiques, jy rencontre, 
dit M. Lavieille, le canal de Briare, qui traverse ces plaines, 
les bois nombreux qui s’y trouvent, les vallées du Eoing, 
du Milleron , de l'Ocane, de Lavcirow, les étangs, les mraraïs 
de cette localité qui n’ont pas encore été desséchés; je 
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remarque, en outre, que c’est en automne, quand les jours 
sont encore chauds et les nuits froides, que les causes de 
refroidissement agissent avec plus d'activité sur les habitants 
de la campagne, épuisés par les travaux de l'été, etc. 

Les bois et massifs d'arbres, d’après l’auteur, l’évapora- 
tion des étangs, ne sont que des causes secondaires, visibles, 
de refroidissement ; la cause première , jusqu’à présent peu 
étudiée , est la composition géologique du sol et sa propriété 
de retenir l'eau. En effet, dans deux localités données, il 
peut tomber la même quantité de pluie, y avoir le même 
nombre d'arbres, sans qu'il y ait parité sous le point de vue 
de la salubrité. La différence en cela dépend de la perméa- 
bilité et de la non-perméabilité du sol ou du sous-sol. Le sol 
imperméable qui retient l'eau est une cause de refroidisse- 
ment, d'humidité , et partant une cause de fièvre intermit - 
tente endémique. Tel est celui des plaines de Châtillon- 
sur-Loing dont parle M. Lavieille, lequel est généralement 
composé d’une couche d’humus sablonneux , d’une couche 
de terre glaise alumineuse, et d’une couche de calcaire. Avec 
une telle composition de terrain, les eaux, ne pouvant filtrer 
profondément, à cause de l’imperméabilité des couches ar- 
gileuses et calcaires, stagnent et entretiennent une dange- 
reuse humidité dans le pays, jusqu’à ce que la chaleur et la 
sécheresse soient parvenues à la dissiper : c’est pendant ce 
temps que les fièvres intermittentes sévissent sur les habitants 
des campagnes. 

Si des plaines de Châtillon nous passons à la plaine @# la 
Mitidja en Algérie, nous trouvons des conditions géologiques 
et des influences morbifiques à peu près semblables. De 
temps immémorial , dit M. Lavicille , les pluies ont entrainé 
vers le centre de cette plaine les matériaux des versants de 
l'Atlas et de Sahel; les matériaux les plus pesants et les 
moins solubles, tels que la silice, la chaux, mêlées à une 
certaine quantité d’alumine , se sont accumulés et arrêtés les 
premiers; un peu plus loin, les mêmes substances tellement 
divisées qu'elles disparaissent dans l'alumine; enfin au point 
Je plus éloigné de l'Atlas et du Sahel, c’est-à-dire au centre 
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même de la plaine, se sont déposés l’alumine et l’humus. 
La Mitidja, explorée entre Blidah et Coléah, par exemple , 
présente ces trois grandes distinctions : 1° un sol siliceux 
très perméable ; 2° un sol silico-alumineux moins perméable ; 
3° un sol plus alumineux, tout-à-fait imperméable. Eh bien, 
dit M. Lavicille, qu'un homme monte à cheval le matin, 
qu'il se dirige de Blidah à Coléah, c’est-à-dire qu'il coupe 
transversalement la Mitidja , il sentira d'autant plus d'humi- 
dité froide qu'il s'éloignera davantage de Blidah ; et si cet 
homme est porteur de matières hygrométriques, ces der- 
nières seront d'autant plus saturées d’eau qu’il approchera 
du centre de cette plaine, qui contient le sol le plus imper- 
méable, Là ce sont le froid et l'humidité qui engendrent les 
fièvres intermittentes, et non les miasmes. 

Si nous abandonnons les plaines marécageuses pour nous 
élever sur le sommet des montagnes, dit l’auteur, nous y 
trouvons encore les fièvres intermittenies ; et là il nous est 
impossible d’accuser les miasmes qui s’exhalent des lieux bas 
et humides. Aïn-Thelazis, point culminant du mont Beni 
Sala, faisant partie du petit Atlas, a été occupé militaire- 
ment pendant près de deux ans dans les années 1840, 41 
et 42; là, les fièvres intermittentes, rémittentes simples et 
pernicieuses, et la dysenterie, etc., ont régné d’une manière 
affreuse, En examinant attentivement cette localité saine en 
apparence, on voit : 4° qu’elle est incessamment refroidie 
par les vents du nord et du nord-est, et incessamment 
échaulfée par les vents du sud et du sud-ouest qui viennent 
du Cheliffe ou de la Mitidja; 2° que les eaux potables sont 
renarquablement froides ; 3° que ses abords sont fort diffi- 
ciles. Ces ventilations froides et chaudes, agissant sur la 
peau et les bronches, cette boisson d'eau froide, agissant 
sur l'estomac et les intestins, nous font pressentir leur action 
sur des hommes livrés à l'exercice forcé d’une marche ascen- 
tionnelle. Là, à 800 mètres au-dessus du niveau de la mer, 
comme daps le fond de la Mitidja, la cause des fièvres , de 
la dysenterie , est donc la transition du chaud au froid ; la 
seule différence est que, à \in-Thelazis, ces maladies se 
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développent sous l'influence du froid sec , tandis que dans 
la Mitidja elles se développent sous l'influence du froid hu- 
mide, Sur toutes les montagnes du Sahel, si les fièvres inter- 
mittentes se montrent assez souvent, c’est que là aussi le 
sol étant peu pénétrable, l'humidité règne. Ainsi, conclut 
M. Lavieille, dans les plaines comme sur les montagnes, 
l'impénétrabilité du sol développera du froid humide, et 
celui-ci à son tour engendre des fièvres intermittentes. Si 
vous objectez à l’auteur que l'influence alternative du froid 
et du chaud, du sec et de l’humide, est insuflisante pour 
expliquer la gravité des fièvres pernicieuses, et qu'il faut 
faire intervenir un agent délétère , il vous répondra qu’on 
ne doit point attribuer cette gravité à une prétendue intoxi- 
cation miasmatique, mais qu’elle dépend uniquement de la 
prédisposition individuelle ; que la cause existante des fièvres 
intermittentes n’agit pas autrement que celle des phlegma- 
sies, qui chez un sujet ne produit qu’une simple irritation 
catarrhale, chez un autre détermine une phlegmasie bénigne 
d'une membrane séreuse , d’un parenchyme, etc. , et chez 
un troisième une inflammation suraiguë causant la mort en 
quelques jours ; qu’en un mot, les diversités des influences 
mworbifiques s'expliquent par l'impressionnabilité et la puis- 
sance de réaction des sujets. Ces opinions pourraient être 
facilement combattues par ce qui arrive à ceux qui, pour 
avoir passé un seul jour dans la Bresse, dans les marais 
Pontins, et dans beaucoup d’autres endroits, contractent 
des fièvres pernicieuses en parfaite santé, et par d’autres 
faits parfaitement exposés dans le savant 7raité des marais 
de M, Montfalcon, de Lyon. Là, en effet, il est difficile d’ac- 
cuser l'influence du froid humide pour expliquer la brusque 
invasion fébrile. 

Après avoir épuisé les arguments contre les miames maré- 
cageux , l’auteur, craignant de ne pas porter la conviction 
dans les esprits, finit par une sorte de transaction : Si, malgré 
la valeur des faits, dit-il, on persiste à considérer la pré- 
sence des miasmes comme cause spécifique des fièvres inter- 
mittentes endémiques, il faut au moins admettre que si la 
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fièvre ne peut se développer sans l’action miasmatique, celle- 
ci ne peut la produire sans le concours du froid, surtout du 
froid humide. 

M. Lavieille termine son mémoire par quelques vues pro- 
phylactiques et thérapeutiques qui sont une déduction de 
sa théorie : Si mon opinion sur l'étiologie des fièvres pé- 
riodiques était acceptée, si on reconnaissait que le froid, 
agissant sur la peau et les bronches, surtout aux épo- 
ques de transition de la température diurne et nocturne, est 
la cause la plus active de ces maladies, l'homme connaîtrait 
son envemi, et pourrait le combattre victorieusement, Il évi- 
terait d’abord les causes générales de la plupart des maladies, 
et surtout le froid humide de la nuit, du soir, du matin; il 
se couvrirait de flanelle et autres vêtements chauds, ne les 
quitterait qu'après la chute des brouillards , éviterait avec 
soin les suppressions de transpiration opérées par le refroidis- 
sement, etc. 

Dans le cours de ce rapport, nous n'avons fait qu'exposer 
les idées de M. Lavieille ; nous avons ainsi mis l’Académie à 
portée de les apprécier. On ne peut que louer l’auteur d’avoir 
fait ressortir avec habileté l'influence du froid humide dans 
la production des fièvres intermittentes endémiques, de 
l'avoir étudiée dans le sol imperméable qui retient l’eau; 
mais ces causes, d’ailleurs connues, sont loin d'être 
les seules, comme il semble l’admettre, par suite d’une 
préoccupation qu'il reproche aux partisans des miasmes ; 
nous passons volontiers condamnation sur la dénomination 
de miasmes , sans être bien persuadés que la chose n'existe 
pas. Que répondrait M. Lavieille, si on lui disait que les vents 
du sud-ouest, auxquels il attribue avec raison les fièvres in- 
termittentes de l'Atlas, apportent sur le versant de cette 
montagne des émanations nuisibles fébrifères de la plaine 
humide de la Mitidja !!! Nous ignorons sans doute si ce sont 
des miasmes qui affectent les fébricitants ; mais comment ne 
pas croire à une sorte d'intoxication chez les malades des 
contrées marécageuses, qui portent en eux les traces si ma- 
nifestes d’une lésion profonde de leurs organes et de leurs 
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fonctions ?.... Voilà pour le fond du sujet traité par l’auteur. 
Quant à la forme donnée à son travail, elle ne mérite que des 
éloges. Ce mémoire est écrit avec un talent et une clarté re- 
marquables ; on y reconnait partout un esprit logique plein 
de sagacité, qui a su mettre à profit une expérience déjà 
longue , et qui, sans vouloir imposer son opinion aux autres, 
croit être utile en leur donnant de la publicité. Par ces mo- 
tifs, nous vous proposons, messieurs, de renvoyer le mé- 
moire de M. Lavieille au comité de publication. 


— M. FRéD. DuBois fait remarquer combien il est peu lo- 
gique , dans l’état actuel des connaissances médicales, de nier 
l'existence et l’action des miasmes comme causes des fièvres 
intermittentes, pour attribuer celles-ci à l’action du froid hu- 
mide. M. Broussais avait indiqué l'action du froid, mais il 
avait admis dans la plupart des fièvres intermittentes un véri- 
table empoisonnement miasmatique. 


— M. le rapporteur répond que l’auteur a pu regarder 
comme une hypothèse ce qui n’est pas physiquement dé- 
montré, Du reste, la commission croit que M. Lavieille a été 
trop loin en niant l'existence des miasmes ; mais son travail 


n'en est pas moins très bien fait, et mérite les encouragements 
de l’Académie. 


— M. RocHoux : S'il y a quelque chose de démontré en 
médecine , c’est la réalité des miasmes et leur influence sur 
la production des fièvres intermittentes. Voulez-vous la contre- 
épreuve ? vous la trouvez dans la facilité avec laquelle vous 
mettez fin aux fièvres intermittentes par le desséchement des 
marais. Dépouiller les miasmes de leur funeste propriété 
pour en gratifier le froid me paraît une témérité. Si le froid 
avait l'effet qu'on lui attribue, on verrait des fièvres intermit- 
tentes à Paris, et elles y sont très rares; on n’en verrait pas 
aux Antilles, et elles y sont très communes. 


— M. Dupuy : L'existence des miasmes a été mise hors de 
doute par les analyses que Vauquelin et Moscati ont faites 
de l'air des marais Pontins. La différence qui existe entre les 
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miasmes et l'humidité est démontrée depuis longtemps d’ail- 
leurs par un grand nombre de faits. Tous les vétérinaires sa- 
vent que les moutons s'imbibent d’eau et d'humidité avec une 
extrême facilité, ils sont en quelque sorte hygrométriques. 
Eh bien ! quelie que soit la quantité d'humidité dont ils sont 
pénétrés, ils n’ont jamais la fièvre intermittente. Exposez-les 


à l’action des miasmes marécageux , vous les verrez pris par 
la fièvre. 


— M. BRICHETEAU : Je connais les analyses de Vauquelin 
et de Moscati; mais elles ne prouvent rien , à mon avis, en 
ce qui concerne les miasimes. 


— M. CASTEL : Parmi les nombreuses erreurs qui obscurcis- 
sent l'étiologie des maladies , il en est qui proviennent de ce 
qu'on ne sait pas analyser la vie, de ce qu’on ne sait pas re- 
connaître qu'il y a dans tout phénomène organique un double 
agent, celui qui perçoit les impressions et celui qui produit 
les actes que ces impressions déterminent ; on ne veut pas 
comprendre que, suivant le mode d'impression qu’il reçoit, 
le principe excitable peut produire tantôt des effets continus, 
taatôt des effets intermittents. On dit que l’intermittence est 
dificile à comprendre; rien de plus aisé, au contraire, que 
de s’en rendre compte de cette manière. Ce qui est plus dif- 
ficile, c’est d'expliquer comment les fièvres intermittentes 
dégénèrent en continues, circonstance dont l’auteur n’a pas 
tenu compte. Il est plus diflicile, à mon avis, de comprendre 
comment les fièvres ne restent pas intermittentes. 


— M. GÉRARDIN adopte les conclusions de la commission, 
non que l’auteur du mémoire en discussion n'ait peut-être 
exagéré l'influence du froid humide; mais il croit avec lui 
que cette influence est plus générale et plus commune que 
we le pensent la plupart des médecins. Un correspondant de 
l’Académie, à Rome, M. le docteur Mattæis, médecin de l’hô- 
pital du Saint-Esprit, atteste que la plupart des fièvres 
d'accès qu'il a traitées dans cet établissement dépendaient de 
l’action du froid, auquel les Romains s’exposent volontiers 
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dans leurs promenades du soir. On est beaucoup revenu de 
l'influence attribuée aux marais Pontins ; toute la médecine 
de Rome convient qu'elle a été beaucoup exagérée. Et voulez- 
vous une autre preuve de la même vérité? Le choléra a été 
partout précédé , annoncé par des fièvres intermittentes. On 
en a vu là où elles ne s'étaient jamais montrées , et cepen- 
dant il n’y a pas des marais et des miasmes dans tous les lieux 
que le fléau a visités. Et, d'autre part, il y a des villes qui, 
comme Saint-Pétersbourg, sont bâties sur des terrains ma- 
récageux , et où les fièvres de cette espèce sont presque in- 
connues. Le médecin de l'hôpital de la marine , à Moscou, 
n’en à jamais eu à traiter dans son hôpital : on en vit seule- 
ment avant l'invasion du choléra. 

J'ajoute que si l'insalu!rité de la ville de Rome, connue 
sous le nom d’aria cattiva, était due à l'influence des mias- 
mes émanés des marais Pontins, il est évident que ces 
miasmes ne pourraient être transmis que par les vents du sud- 
est, et qu’en suivant cetteirection ils trouveraient sur leur 
passage, avant d'arriver à Rome, les villes de Velletri, 
Genzano , Arricia et Albano : ces villes, atteintes les pre- 
mières par les eflluves marécageux, devraient donc être 
plus malsaines que Rome. Or, l'expérience a prouvé le 
contraire. . 


—M. RocHOUX : Il y a longtemps qu’on a donné l’explica- 
tion du dernier fait qui embarrasse M. Gérardin : les villes 
dont il parle sont en plaine, et les miasmes portés par les 
vents ne s’y arrêtent pas. On sait, au contraire, que Rome 
est entourée de collines, 

A l'égard de l'indication que M. Castel a donnée de l'in- 
termittence, et l’assertion de M. Gérardin , que le choléra 
aurait été toujours précédé de fièvres intermittentes , ce sont 
choses contestables. 


— M. CASTEL répond qu'il ne conteste pas l'influence du 
froid sur le développement des fièvres intermittentes ; mais il 
s’agit de savoir si les miasmes n’y sont pour rien. 

A l'égard de ce qu'a avancé M. Gérardin, que le choléra 
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avait toujours eu pour messager des fièvres d'accès, il est 
d'autant moins disposé à y croire, que, selon lui, ce sont 
les mêmes causes qui produisent ces maladies et bien 
d’autres. 


—M. COLLINEAU : En 1812, on creusa le canal de la Villette; 
on vit survenir à cette époque dans tous les quartiers envi- 
ronnants des fièvres typhoïdes en grand nombre et des fièvres 
intermittentes qu’on n'avait point observées jusque là. Quant 
au reproche qui a été fait à l’auteur du mémoire, il peut 
n'être pas fondé. De ce qu'il est parti d’un principe faux, 
il n’en faut pas conclure qu'il manque de logique. On peut 
raisonner très logiquement en partant d’un paradoxe. 


— M. VELPEAU: J'ose à peine prendre la parole dans une 
question toute médicale ; mais je viens d’entendre des opi- 
niops si contradictoires, que je veux dire aussi ce que j'ai 
vu. J'ai eu le bonheur ou le malheur d'étudier dans un pays 
où la maladie dont on parle est très commune. L'hôpital de 
Tours dont je vais parler est effectivement assis sur le bord 
d'un rueau qui fait communiquer le Cher avec la Loire. 
Eh bien, tous les habitants du bord de ce canal étaient at- 
teints de fièvres intermittentes; l'hôpital était constamment 
rempli de fiévreux, il y en avait toujours de deux à trois 
cents; et M. Bretonneau, avec cette sagacité que tout le 
monde lui connaît, ne manquait pas de nous signaler la dif- 
férence que présentait sous ce rapport ce quartier avec les 
autres parties de la ville. Ces fièvres étaient bien évidemment 
dues à l'influence de ce rueau ; il ne pouvait pas y avoir à 
cet égard le moindre doute. 

Maintenant, que l’on admette que les effluves marécageux 
ne sont pas les seules causes des fièvres d'accès, personne ne 
contestera cela. Torti et Morton avaient bien reconnu aussi 
l'influence du froid humide ; mais ils avaient signalé les dif- 
férences notables qui existent entre les fièvres marécageuses 
et celles qui sont dues à d’autres causes. Ils ont fait remar- 
quer aussi que les miasmes qui produisent l'intoxication ne 
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se traduisent pas toujours par des accès ; qu’ils donnent lieu 
quelquefois à des fièvres continues qui guérissent par le quin- 
quina aussi bien que les fièvres d'accès. N'y aurait-il pas 
quelque confusion dans ce qui vient d’être avancé mainte- 
nant? Est-ce qu'on aurait cessé d'admettre ces distinctions 
capitales? Ne reconnaîtrait-on plus aujourd'hui comme au- 
trefois des fièvres intermittentes vernales, qui sont presque 
toujours sans gravité , des fièvres automnales autrement 


graves , et différant les unes et les autres des fièvres de 
marais ? 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY : On ne saurait un seul instant 
mettre en doute l'influence des miasmes marécageux sur les 
fièvres intermittentes , ainsi que vient de le rappeler M. Vel- 
peau. Il est certain que le desséchement des marais fait ces- 
ser ces fièvres. Ce sont là des faits on ne peut mieux établis, 
etje ne comprends pas qu'on vienne aujourd’hui les contes- 
ter. Aussi je demande le dépôt pur et simple du mémoire 
aux archives. 


— M. LONDE : Il est difficile d'expliquer par l'influence de 
l'humidité un fait important que l’auteur n’a point indiqué et 
dont il n’a pas été question encore dans cette discussion : je 
veux parler de la période d'incubation de la fièvre intermit- 
tente. M. Ferrus a rapporté à ce sujet un fait fort remarqua- 
ble. 11 s’agit d'un détachement de chasseurs qui, après avoir 
séjourné pendant quelque temps dans un pays marécageux 
sans qu'aucun des hommes dont il se composait y eût con- 
tracté la fièvre intermittente, changea de résidence. A peine 
le détachement eut-il quitté ces lieux que les hommes furent 
pris de fièvre les uns après les autres et à des distances plus 
ou moins éloignées. 


— M. FERRUS confirme le fait que vient de rappeler 
M. Londe, fait dans lequel il a été lui-même un des princi- 
paux acteurs, et en reproduit les principaux détails. Ce fait 
prouve effectivement l'empoisonnement par les miasmes ma- 
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récageux. Sans doute, je crois, ajoute M. Ferrus, que le froid 
et l'humidité peuvent donner lieu accidentellement à des 
fièvres intermittentes ; mais ces fièvres sont tout autre chose 
que les fièvres de marais. Dans les pays où la fièvre inter- 
mittente est endémique , elle est manifestement produite par 
une actiôn miasmatique. 

A la Métidja il y a des travaux de route et d’autres circon- 
stances qui ont pu très bien contribuer au développement 
des fièvres intermittentes de ce pays. L'auteur, en négligeant 
ces circonstances, a été conduit à attribuer au froid humide 
une influence exagérée. 

Pour atténuer l'influence des marais sur le développement 
des fièvres intermittentes, on a dit qu’en les inondant on 
faisait cesser ces maladies, d’où l'on a conclu que l’humi- 
dité ne suffit pas pour produire ces maladies, et la chose est 
vraie. Je viens d’en acquérir la preuve tout récemment en- 
core dans mon voyage en Hollande : là j'ai appris que, 
lorsque les eaux sont très hautes, il y a moins de fièvres que 
lorsqu'elles sont plus basses. 


— M. BÉGIN : Partout où nos soldats ont eu à faire de 
grands travaux de terrassement, soit en Afrique, soit ailleurs, 
ils ont contracté des fièvres intermittentes, quelquefois même 


des fièvres pernicieuses, quelle qu’ait été d’ailleurs la tem- 
pérature. 


— M. DESPORTES : Il y avait en Toscane des endroits ma- 
récageux , iils ont été comblés, ils sont en culture, et ce- 
pendant les fièvres intermittentes persistent après comme 
avant. 


— M. le rapporteur avoue que la commission a trouvé 
les opinions de M. Lawvieille trop exclusives ; mais il y 
a dans son travail des recherches dignes d'intérêt, des 
observations exactes sous beaucoup de rapports, et que, 
par conséquent, elle a dû proposer le renvoi de son 
lravail au comité de publication, qui, d’ailleurs, cxa- 
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minera de nouveau s’il y a lieu à lui donner de la pu- 
blicité. è 


Cette conclusion est mise aux voix et adoptée. 


LECTURE, 
M. Bourgery est admis à donner lecture d’un Mémoire in- 
titulé : 
RÉCHERCHES SUR LE SYSTÈME NERVEUX SPLANCHNIQUE 
(Deuxième partie), physiologie et médecine. (Commission : 
MM. Cruveilhier , Adelon et Velpeau,) 


COMMUNICATION VERBALE. 


Luxation de l'astragale. — Ablation de cet os.— Guérison, 
par M. Laugier. 


M. Laugier présente à l’Académie un jeune homme auquel 
il a fait l'extraction de l’astragale pour une luxation irré- 
ductible de cet os. Le blessé était monté sur un eheval qui 
s'abattit. Le pied gauche porta violemment sur le sol, et, 
devenu fixe par sa partie antérieure, fut tordu sur sa lon- 
gueur dans la chute du cheval et du blessé sur le côté 
gauche. C’est là une cause déjà connue de la luxation de 
l'astragale. 11 fut luxé en dedans, et ce fut à la fois sur le 
scaphoïde , le tibia et le calcanéum. La tête de l'os présen- 
tait, au-dessous et en avant de la malléole interne, une saillie 
arrondie sur laquelle la peau était fortement tendue ; le pied 
était déjeté en dehors, son bord externe incliné en haut, le 
bord interne en bas. L’astragale était enclavé dans sa position 
vicieuse, et ne put être réduit malgré les efforts les plus 
méthodiques. M. Laugier se décida à le laisser en place, sauf 
à agir suivant les circonstances. En effet, il y a dans la science 
des faits qui prouvent que la guérison peut être ainsi obte- 
nue sans trop de difformité et de gêne dans les mouvements. 
Mais,les jours suivants, la peau, tendue sur l’astragale, menaça 
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de se gangrener, et se gangrena dans toute son épaisseur. 
Malgré cette circonstance, on aurait pu, à la rigueur, ne point * 
pratiquer d'emblée l’extraction'; car on a vu des cas où, après 
des accidents plus ou moins graves et nombreux, l’astragale, 
devenu mobile, a pu être extrait; mais il faut tenir compte 
des faits où la mort a suivi cette temporisation. Dans le cas 
présent, l’inflammation, vers le quinzième jour, était déjà 
si violente et s’étendait si haut, que M. Laugier crut mieux 
faire de tenter l'extraction de l’astragale. Une incision semi- 
lunaire fut pratiquée sur la peau située au-devant de la tête 
de cet os. Le col de l’astragale saillant fut saisi avec un fort 
davier, et les brides ligamenteuses qui le retenaient dans 
. divers sens furent coupées. M. Laugier s’assura qu'après 
l'incision des parties molles, l'os n’était pas réductible , et 
après des efforts considérables, il parvint à l’extraire. Une 
inflammation vive , qui s’empara du foyer de la luxation, fut 
combattue par l'irrigation froide, et plus tard par les émol- 
lients. Quelques parcelles d'os furent extraites plus tard par 
la plaie devenue fistuleuse; mais aujourd'hui la guérison 
complète est obtenue. Le pied est assez bien conformé, lé- 
gèrement raccourci, ainsi que le membre. La partie anté- 
rieure du pied est un peu amaigrie, évidée, sans doute à 
cause de l’immobilité prolongée. Toutefois le blessé marche 
avec assez de facilité, eu s'appuyant sur la plante du pied, 
et marchera mieux encore avec un talon un peu élevé. Au 
niveau de l'articulation, les mouvements de flexion et d’ex- 
tension sont bornés, mais très manifestes. C’est un des ré- 
sultats les plus favorables qu’ait offerts la science jusqu'ici 
après l’extraction de l’astragale. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 
1° Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Septembre. 
2° Journal de pharmacie. Septembre. 
3° Recueil des travaux de la Société médicale d'Indre-et-Loire. Pre- 
mier semestre. 
4° Annales. médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. N. 17. 
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5° Recneil de médecine vétérinaire. Juillet et août. 


6° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Septembre. 

1e Bulletin des Académies, n. 12. 

8e L'Abeille médicale. Septembre. 

9° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 34 et 35. 

10° La Réaction, n. 64. 

11° Gazette médicale de Paris, n. 37. 

12° Gazette des Hôpitaux, 11, 13 el 16 septembre. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 10. 


14° Quatrième mémoire sur la localisation des fonctiovs cérébrales el 
de la folie, par le docteur Belhomme. 
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